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จังหวัดปัตตานี ทําการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างบุคลากรครูในพื้นที่ศึกษา จํานวน 302 คน โดยขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างได้คํานวณด้วยโปรแกรม G* power และเลือกวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามชนิดเลือกตอบและมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความสมนัย และ
วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ โดยวิธีแบบเป็นขั้นตอน  
ผลการศึกษา พบว่า เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ตําแหน่งงาน ดัชนีมวลกาย และ
ระยะเวลาที่สอน ไม่มีความสมนัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของบุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี การมีโรค
ประจําตัวมีความสมนัยอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพใน
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (χ2 = 3.605, p < .001) ด้านการออกกําลังกาย (χ2 = 17.057, 
p=.002) ด้านโภชนาการ (χ2 = 23.126, p < .001) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (χ2 = 9.049, p 
=.049) และและด้านการจัดการความเครียดของบุคลากรครู (χ2=18.428, p< .001) และพบว่า
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรครูอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ได้แก่ เพศ (β= .573, p<.001)  
การรับรู้อุปสรรค (β = .129, p = .004) การรับรู้ประโยชน์ (β = .114, p = .012) แอิทธิพลจาก
สถานการณ์ ( β = .110, p = .015) และโรคประจําตัว (β = -2.122, p = .008) โดยตัวแปรทั้ง 5 
สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรครู ได้ร้อยละ 41.70 
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ABSTRACT 
 This cross-sectional analytical study aimed to investigate factors 
influencing health promoting behaviors and to analyze the correspondence between 
personal factors and health promoting behaviors of teachers under the supervision of 
the primary educational service area, Pattani province. The total sample size of the 
study was consisted of 302 teachers working in the study areas, in which it was 
calculated by using G*power. The samples were randomly selected by multi stage 
random sampling technique. The research instrument was the questionnaires with 
multiple choices and five-level-rating scales. Data were analyzed using percentages, 
means, standard deviations, correspondence analysis and multiple regression analysis 
by stepwise method. 
 The results found that sex, age, religion, position, marital status, body 
mass index and years of working were not statistically significant association with 
health promoting behaviors of the teachers in the study area at the significant level 
of .05. Personal underlying disease was statistically significant association with health 
promoting behaviors regarding health responsibilities (χ2 = 3.605, p < .001), physical 
activities (χ2 = 17.057, p = .002), nutrition (χ2 = 23.126, p < .001) interpersonal 
relationship (χ2 = 9.049, p= .049) and stress management (χ2=18.428, p< .001) . For 
the factors influencing health promoting behaviors, the results revealed that sex (β = 
.573, p <.001), perceived barriers  (β = .129, p = .004), perceived benefits (β =.114, p 
= .012) Influence of unrest situations (β = .110, p = .015) and having an underlying 
disease (β = -2.122, p = .008) were significantly affected on health promoting 
behaviors of teachers at the significant level of .05. All 5 variables could predict 
health promoting behaviors of teachers by 41.70 percent (Adjusted R2 = .417) with 
the standard error of prediction of .458. 
 The results of this study can be useful for planning and setting up a health 
promoting program for teachers, especially female teachers that should be 






contexts. In addition, the teachers should be supported for annual health check up 
to early detection of a disease and promoted about perceived benefits of health 
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 1.1 ความเป็นมาของปัญหาและปัญหา 
 การสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เป็นกระบวนการที่จะช่วยเพ่ิมขีด        
ความสามารถแก่ประชาชน ทั้งในระดับปัจเจกบุคคล หรือกลุ่มบุคคลในการควบคุม ปรับปรุง และ
พัฒนาสุขภาพของตนเอง ภายใตส้ภาวการณ์เปลี่ยนแปลงของโลก ทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อม (WHO, 1986 อ้างถึงในพิสมัย  จันทวิมล, 2541) เพื่อการบรรลุสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้ง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ถือเป็นแนวคิดของการสาธารณสุขยุคใหม่ ที่มุ่งเน้น
การลดปัจจัยเสี่ยง การปูองกันการเกิดโรค มากกว่าการรักษา ซึ่งในปัจจุบันแนวคิดการสร้างเสริม
สุขภาพได้รับความสนใจจากนานาประเทศ ทําให้แต่ละประเทศให้ความสําคัญในเรื่องสุขภาพมากขึ้น 
ประเทศไทยได้ตอบรับยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพโดยนํายุทธศาสตร์ดังกล่าว มา
ประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของประเทศ ตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 8 
เป็นต้นมา มีการพัฒนานโยบายสาธารณสุขที่เน้นการขยายบริการสุขภาพให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
รวมถึงมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ การปูองกันโรค 
การรักษาพยาบาล การฟื้นฟู และสร้างเสริมสุขภาพที่มีมาตรฐานเท่าเทียมกัน สร้างความเข้มแข็งใน
ชุมชน และกระตุ้นให้ประชาชนคนไทยมีการตื่นตัวและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น ปัจจุบัน
ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 -2559) มีนโยบายโดยยึดแนวคิดการสร้างวิถี
ชีวิตไทยที่พอเพียงเพื่อการมีสุขภาพดีตามแนวคิดสุขภาพพอเพียงและปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
โดยได้บูรณาการระบบสุขภาพให้เป็นองค์รวมทั้งในบริบทของสิ่งแวดล้อมเอง หรือแม้กระทั่งการมี
ส่วนร่วมของสังคม เปูาหมายหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพให้เป็นองค์รวม คือ การลดปัญหาโรควิถี
ชีวิตที่สําคัญ 5 โรค ได้แก ่โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคมะเร็ง ด้วยการเพิ่มวิถีชีวิตพอเพียงพอเพียงใน 3 ด้าน ได้แก่ การบริโภคอาหาร ออกกําลังกาย 
และการจัดการอารมณ์ (สมเกียติ โพธิศัตย์ และคณะ, 2557) แต่ในทางกลับกัน จากผลสํารวจของ
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยกลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน 
สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ตั้งแตป่ี พ.ศ. 2546 จนถึง ปี พ.ศ. 2556 พบว่า คนไทยเสียชีวิต
จากการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ โดยในป ี2556 อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรไทย 
100,000 คน พบว่า เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดในสมองสงูที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.13 โรคหัวใจ คิด
เป็นร้อยละ 26.91 โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 14.91 และโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 





กลุ่มวัยผู้ใหญ ่หรือวัยทํางาน ที่ขาดการออกกําลังกาย การพักผ่อนไม่เพียงพอ การบริโภคอาหารที่  
ไม่สมดุลและไม่ถูกสุขลักษณะ รวมไปถึงการมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ และด่ืมสุรา         
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, 2558) แสดงให้เห็นว่า ประชาชนคนไทยยังมี
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับที่ไม่น่าพึงพอใจมากนัก ซึ่งผลของพฤติกรรมมีสาเหตุมา
จากปัจจัยหลาย ๆ อย่าง เพนเดอร์และคณะ (Pender et al.,2002) กลา่วว่า ผลลัพธ์ของพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพเกิดจาก (1) คุณลักษณะของบุคคลและประสบการณ์ ได้แก่ พฤติกรรมเดิมที่
เกี่ยวข้อง และปัจจัยส่วนบุคคล (2) การคิดรู้และอารมณ์ทีจ่ําเพาะต่อพฤติกรรมได้แก่ การรับรู้




อย่างถูกต้อง เมื่ออยู่ในวัยเรียน ครู หรือสถานศึกษาต้องจัดการศึกษาให้กับผู้เรียน อันถกูกําหนดไว้
เป็นวาระแห่งชาติโดยกําหนดให้คนไทยทุกคนจะต้องได้รับการศึกษาขั้นพ้ืนฐานอย่างเท่าเทียมกัน 
(พระราชบัญญัติการศึกษาแหง่ชาติ, 2548) เปูาหมายของการจัดการศึกษา คือ มุ่งพัฒนาผู้เรียน    
ทุกคน ให้มีความรู้ มีคุณธรรม จริยธรรม และมีความสมบรูณ์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และจิตวิญญาณ ดังนั้น สุขภาพ ถือเป็นหัวใจสําคัญของการศึกษา ครูจึงเป็นบุคคลที่มีความสําคัญ    
ที่จะต้องปลูกฝังความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมที่ดีให้กับเดก็และเยาวชน (นนทรี สัจจาธรรม และณฐิน ี
พงศ์ไพฑูรย์สิน, 2555) โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษาซึ่งถือเป็นช่วงวัยแห่งการ
เปลี่ยนแปลงพัฒนาจากวัยเด็กเข้าสู่วัยรุ่น ครูที่สอนระดับประถมศึกษาจงึต้องเป็นผู้นําและเป็น
แบบอย่างด้านคุณธรรม จริยธรรม และด้านการดูแลสุขภาพไปพร้อม ๆ กับการศึกษาจะต้องมีความ




ความไม่สงบที่เกิดขึ้นนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 เป็นต้นมา ส่งผลให้โรงเรียน ครู และบุคลากรทางการ
ศึกษากลายเป็นเปูาหมายของผู้ก่อการร้าย จากการรวบรวมข้อมูลจากศูนย์ประสานงานและบริหาร
การศึกษาจังหวัดชายแดนภาคใต้ (2552) ทีผ่่านมานั้น พบว่า ตั้งแต่ปี 2547 จนถึง ปี 2558 โรงเรียน
ในสามจังหวัดชายแตนภาคใต้ ถูกวางเพลิง 314 แห่ง แยกเป็น โรงเรียนในจังหวัดยะลา 81 โรงเรียน 
จังหวัดปัตตานี 133 โรงเรียน จังหวัดนราธิวาส 83 โรงเรียน และโรงเรียนในจังหวัดสงขลา 17 โรง ดงั







เปิดเผยสถิติตั้งแต ่ปีพ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2554 พบว่า ภายในระยะเวลา 1 ป ีมีครูและบุคลากร
ทางการศึกษาที่ปฎิบัติงานในพื้นที่จังหวัดปัตตานีเสียชีวิต 58 ราย บาดเจ็บหรือทุพพลภาพ 38 ราย 
และทรัพย์สินเสียหาย 6 ราย ซึ่งเป็นจํานวนที่ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับจังหวัดยะลา และนราธิวาสที่มี
เหตุการณ์ลักษณะเดียวกัน บางครั้งโรงเรียนในจังหวัดปัตตานีจําเป็นต้องประกาศหยุดการเรียนการ
สอน เนื่องจากหวาดกลัวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น สิ่งเหล่านี้สง่ผลต่อโอกาสทางการศึกษาของเยาวชน 
กระทบกระเทือนจิตใจ คุณภาพชีวิตและการสอนของครูเป็นอย่างมาก  
จากการศึกษาของสุวิมล นราองอาจ และวัฒนะ พรหมเพชร (2551) ไดศ้ึกษา “ภาวะ
สุขภาพจิตครูในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้” พบว่า เหตุการณ์ความไม่สงบที่เกิดส่งผลกระทบต่อ  
ตัวครูคิดเป็นร้อยละ 97.23 ต่อครอบครัวครูคิดเป็นร้อยละ 96.40 ผลกระทบต่อหน้าที่การงานใน
โรงเรียนคิดเป็นร้อยละ 95.33 นอกจากนี้ในด้านปัญหาจิตสังคม พบว่า ครูมีปัญหาในเรื่องของการ
หลีกเลี่ยงปัญหาคิดเป็นร้อยละ 29.01 ปัญหาการนับถือตนเองคิดเป็นร้อยละ 23.05 และปัญหาการ
ปรับตัวในการทํางานคิดเป็นร้อยละ 21.00 นอกจากนั้นยังพบว่า ครูมีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายถึง
ร้อยละ 18.83 และจากการศกึษาของอัษฎาพร เพชรรัตน์ (2551) ได้ศึกษา “ประสบการณ์อารมณ์
ซึมเศร้าและการจัดการอารมณ์ซึมเศร้าของครูในสถานการณ์ความไม่สงบ” ผลการศึกษา พบว่า  
ร้อยละ 76.40 ครูมีประสบการณ์ความซึมเศร้าร้อยละ 81.70 มีความรู้สกึจิตใจหม่นหมอง รองลงมา




ตกเป็นเปูาหมายในการลอบวางเพลิงโรงเรียนอยู่บ่อยครั้ง ทําให้บุคลากรครูเกิดความวิตกกังวล      
ไม่มั่นใจในความปลอดภัยทั้งชีวิตและทรัพย์สินอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ทําให้มีข้อจํากัดในด้านการใช้
ชีวิตประจําวัน การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และการทาํกิจกรรมนันทนาการต่าง ๆ ซึ่งส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพของครูมากกว่าครูในพื้นที่อื่น ๆ ทําให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรครูที่สังกัดสํานักเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัด
ปัตตานี เพื่อเป็นประโยชน์แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการวางแผน และหาแนวทางสร้างเสริมสุขภาพ 
เพื่อให้บุคลากรครูประถมศึกษาสามารถปฏิบัติการสอน เป็นผู้นํา และเป็นแบบอย่างในการดูแล








 1.2 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบจําลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และ
คณะ (Pender et al., 2006) โดยแสดงให้เห็นถึงปัจจัยด้านต่างๆที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ ปัจจัยดังกล่าวได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ดัชนีมวล
กาย ตําแหน่งงาน ระยะเวลาที่สอนในจังหวดัปัตตานี และโรคประจําตัว ปัจจัยด้านความรู้ และ
ความรู้สึกนึกคดิต่อพฤติกรรมเฉพาะ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน ์การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
ความสามารถ อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพซึง่เป็นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากปัจจัยข้างต้น พฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพมี 6 ด้าน ได้แก่
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการออกกําลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง















































      
 
 1.3 ค าถามการวิจัย 
  1.3.1 ตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคลใดบ้างที่มีความสมนัยกับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของบุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาจังหวัดปัตตานี 




- เพศ  












- ด้านการออกกําลังกาย  
- ด้านโภชนาการ  
- ด้านความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 

















 1.4 วัตถุประสงค ์
  1.4.1 เพื่อศึกษาความสมนัยระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา  
สถานภาพสมรส ตําแหน่งงาน ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่สอนในจังหวัดปัตตานี  และโรคประจําตัว
กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา
จังหวัดปัตตานี 




  1.5.1 ปัจจัยสว่นบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ตําแหน่งงาน     
ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่สอนในจังหวัดปัตตานี และโรคประจําตัวมีความสมนัยกับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี 
  1.5.2 ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
ความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธพิลจากสถานการณ์ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี 
 
1.6 ความส าคญัและประโยชน์ของการวิจยั 
  1.6.1 ทําให้ทราบความสมนัยระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพบุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี 
  1.6.2 ทําให้ทราบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรครู
สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศกึษา จังหวัดปัตตานี 
  1.6.3 สามารถใช้เป็นข้อมูลเบ้ืองต้น เพื่อปรับปรุงสุขภาวะของบุคลากรครูสังกัด
สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาจังหวัดปัตตานีให้ดีขึ้น 




  1.7.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา  
  การวิจัยครั้งนี้ศึกษาความสมนัยระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ศาสนา  
สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย ตําแหน่งงาน ระยะเวลาที่สอนในจังหวัดปัตตานี และโรคประจําตัวกับ





กาย ด้านโภชนาการ ด้านความสัมพันธ์ระหว่ างบุคคล ด้านจิตวิญญาณ และด้านการจัดการ
ความเครียดของบุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี และ




 ประชากร คือ ข้าราชการครูสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัด
ปัตตานี ปีการศึกษา 2558 จํานวน 3,376 คน จาก 321 โรงเรียน (กลุ่มงานสารสนเทศ, สํานักงาน
ศึกษาธิการภาค 8) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ข้าราชการครูสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาจังหวัด




พื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี ประกอบด้วย 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วยเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย 
ตําแหน่งงาน ระยะเวลาที่สอนในจังหวัดปัตตานี โรคประจําตัว 
 2. ความรู ้
 3. การรับรู้ประโยชน ์
 4. การรับรู้อุปสรรค  
 5. การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 6. อิทธิพลระหว่างบุคคล 





 1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  
 2. ด้านการออกกําลังกาย 
 3. ด้านโภชนาการ  





 5. ด้านจิตวิญญาณ  
 6. ด้านการจัดการความเครียด 
 
1.8 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.8.1 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง สิ่งที่ทําให้ตนเองมี
ความรู้สึกคล้อยตาม และก่อให้เกิดการกระทําที่เกิดผลดีต่อสุขภาพของบุคลากรครูสังกัดสํานักงาน
เขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี  
 1.8.2 ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ลักษณะเฉพาะของบุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่ 
การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี ประกอบด้วย  
- เพศ หมายถึง ลักษณะที่มีมาตั้งแต่เกิดของบุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่ 
การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี ได้แก่ เพศหญิง และเพศชาย 
- อายุ หมายถึง ระยะเวลา (ปี) นับต้ังแต่เกิดจนถึงปัจจุบันของบุคลากรครูสังกัด 
สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาจังหวัดปัตตานี ได้แก่ อายุระหว่าง 20 - 29 ปี อายุระหว่าง 
30 – 39 ปี, อายุระหว่าง 40 – 49 และอายุ 50 ปีขึ้นไป 
- ศาสนา หมายถึง ลัทธิ หรือความเชื่อของบุคคล เกี่ยวกับหลักธรรม คําสอนที่ตนเอง 
ยึดถือ และปฏิบัติของบุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี 
ได้แก่ ศาสนาพุทธ ศาสนาคริสต์ และศาสนาอิสลาม 
- สถานภาพสมรส หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างชายกับหญิงในความเป็นสามี  
ภรรยาของบุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี ได้แก่ โสด 
สมรส และหย่าร้าง 
- ต าแหน่งงาน หมายถึง ตําแหน่งงานทางราชการของบุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขต 
พื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี ได้แก่ ครูผู้ช่วย, ครู, ครูชํานาญการ, ครูชํานาญการ
พิเศษขึ้นไป 






 ส่วนสูง (เมตร) x ส่วนสูง (เมตร)  
 






โดยใช้เกณฑ์มาตรฐานของคนเอเชีย ดังนี ้     
    น้อยกว่า 18.50  อยู่ในเกณฑ์ น้ําหนักน้อย / ผอม 
ระหว่าง 18.50 - 22.90  อยู่ในเกณฑ ์ปกติ (สุขภาพดี) 
ระหว่าง 23 - 24.90  อยู่ในเกณฑ ์ท้วม / โรคอ้วนระดับ 1 
ระหว่าง 25 - 29.90  อยู่ในเกณฑ ์อ้วน / โรคอ้วนระดับ 2 
มากกว่า 30  อยู่ในเกณฑ์ อ้วนมาก / โรคอ้วนระดับ 3 
- ระยะเวลาที่สอนในจังปัตตานี หมายถึง ระยะเวลา (ปี) ที่สอนอยู่ในจังหวัดปัตตานี  
ได้แก่ น้อยกว่า 5 ปี, 5-10 ปี และมากกว่า 10 ปี 
- โรคประจ าตัว หมายถึง โรคที่ติดตัวอยู่เป็นประจํา เรื้อรัง หรือรักษาไม่หายขาดของ 
บุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตาน ี
 1.8.3 ความรู้ หมายถึง ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ 
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการออกกําลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล ด้านจิตวิญญาณ และด้านการจัดการความเครียดของบุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่
การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี 
 1.8.4 การรับรู้ประโยชน์ หมายถึง การรับรู้ถึงประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติพฤติกรรม
ในการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัด
ปัตตาน ี
 1.8.5 การรับรู้อุปสรรค หมายถึง การรับรู้ข้อจํากัดหรือสิ่งที่กีดขวางในการปฏิบัติ 
พฤติกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา 
จังหวัดปัตตานี 
 1.8.6 การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง การที่บุคคลกรครูสังกัดสํานักงานเขต
พื้นที่การประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี เชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถหรือมีทักษะในการที่จะมุ่งมั่น
ปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพได้ 
1.8.7 อิทธิพลระหว่างบุคคล หมายถึง ความรู้สึก ความเชื่อ ความคิดเห็นหรือทัศนคติของ
บุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี อันเกิดจากการมี
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคล เช่น ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และผู้ปกครอง  







1.8.9 พฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือกระบวนการที่จะทําให้
บุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี เพิ่มขีดความสามารถใน
การควบคุมปรับปรุง และพัฒนาสุขภาพของตนเองให้ดียิ่งขึ้น และสามารถดํารงชีวิตอยู่ในสังคมได้เป็น
ปกติสุข ประกอบด้วย พฤติกรรมหรือกิจกรรม 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
ด้านการออกกําลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านจิตวิญญาณ และด้าน
การจัดการความเครียด 
1.8.10 ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ หมายถึง การเอาใจใส่ต่อสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็น
การดูแลสุขภาพ สังเกตการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกบัตนเอง รวมถึงมีการแสวงหาข้อมูลและ
ความรู้ที่เป็นประโยชน์ มีการใช้ระบบบริการสุขภาพ และหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดของมึนเมา เพื่อสร้าง
เสริมสุขภาพและมีความปลอดภัยจากสิ่งต่าง ๆ ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อมของ
บุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี 
 1.8.11 ด้านออกก าลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อและส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
รวมถึงการออกกําลังกายและการทํากิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันโดยคํานึงถึงสุขภาพของ
ตนเองเป็นสําคัญ วิธีการและความสม่ําเสมอในการออกกําลังกายรวมทั้งการคงไว้ซึ่งความสมดุลของ
ร่างกายในการทํากิจกรรมต่าง ๆ ของบุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา 
จังหวัดปัตตานี 
 1.8.12 ด้านโภชนาการ หมายถึง การปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ลักษณะนิสัย
ในการรับประทานอาหาร และการเลือกรับประทานอาหารที่สะอาด ถูกหลักอนามัยเหมาะสมกับ
ความต้องการของร่างกายให้อาหารครบ 5 หมู่ และมีคุณค่าทางโภชนาการของของบุคลากรครูสังกดั
สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี 




1.8.14 ด้านจิตวิญาณ หมายถึง กิจกรรมที่กระทําเพ่ือแสดงออกเกี่ยวกับการให้
ความสําคัญในการดําเนินชีวิต การกําหนดจุดมุ่งหมายหรือวางแผนในการดําเนินชีวิต ตลอดจนความ
พึงพอใจในลัทธิ ความเช่ือ ศาสนาของตนเอง มีแรงบันดาลใจเพื่อให้บรรลุมุ่งหมายที่ตอ้งการและเกิด
ความสงบสุขในชีวิตของบุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา จงัหวัดปัตตานี 






ความตึงเครียด โดยมีการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม การใช้เวลาให้เกิดประโยชน์ และการ
พักผ่อนอย่างเพียงพอ 
 






































สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาจังหวัดปัตตานี” ซึ่งผู้วิจัยได้ศกึษาแนวคิด ทฤษฎี และ
เนื้อหาจากเอกสารวิชาการ ตํารา วารสาร บทความทางวิชาการ และเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ที่เกี่ยวกับ
คําสําคัญของงานวิจัย คือ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคคลกรครูสังกัด
สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาจังหวัดปัตตานี โดยผู้วิจัยได้เรียบเรียงเนื้อหา สาระสําคัญ 
และสรุปประเด็น เพื่อนําเสนอตามหัวข้อตามลําดับดังนี้ 
 1. ความหมายการสร้างเสริมสุขภาพ  
 2. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ 
 3. ความหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 4. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 5. บริบทจังหวัดปัตตานีภายใต้สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 




 1.1 ความหมายของการสรา้งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 
 ในประเทศไทยได้มีแนวคิดของการสร้างเสริมสุขภาพต้ังแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ สังคม
แห่งชาติ ฉบับที ่8 ที่เน้นคนเป็นศูนย์กลางการพัฒนาด้วยการพัฒนาสาธารณสุขแบบองค์รวมอย่าง
บูรณาการผ่านทางระบบบริการสาธารณสุขที่ผสมผสานการสร้างเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพ ตลอดจนคํานึงถึงสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ ทั้งครอบครัว  
ชุมชน และสิ่งแวดล้อม การมีสุขภาพด ีสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ มีชีวิตอยู่ ในสังคม อย่างเป็นสุข 
เป็นความต้องการจําเป็นพื้นฐานของชีวิตที่คนเราทุกคนสามารถแสวงหาได้ แนวคิดการสร้างเสริม
สุขภาพที่ผ่านมามักจะเน้นถงึงานบริการของบุคลากรสาธารณสุข เพื่อทําให้คนมสีุขภาพที่ดี มุ่งบริการ
ที่ตัวบุคคล แต่บางเรือ่งอาจรวมไปถึงครอบครัวและชุมชน เช่น การดูแลอนามัยแม่และเด็ก การ
วางแผนครอบครัว การอนามัยโรงเรียน เนื่องจากสุขภาพถือเป็นยุทธศาสตร์ของการทําให้เกิดสุขภาพ





สุขภาพ (Health Promotion) จึงถูกนํามาใช้อย่างกว้างขวาง ซึ่งสะท้อนถึง “การสร้าง” คือ การทํา
ขึ้นใหม่และ “การเสริม” คือ การทําเพ่ิมขึ้น ที่ทุกคน ทุกฝุาย ช่วยกันทําได้ ในขณะที่บางส่วนอาจต้อง
รอการ “ส่งเสริม” จากผู้อื่นด้วย (อาภาพร เผ่าวัฒนา และ คณะ, 2554) โดยมีผู้ให้คํานิยามเกี่ยวกับ
การสร้างเสริมสุขภาพไว้หลากหลาย ดังนี้ 
 องค์การอนามัยโลก (WHO, 1986 อ้างถึงในพิสมัย จันทวมิล, 2541:57) ให้คําจํากัดความ
ว่า การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพ่ิมความสามารถของคนในการควบคุมและ พัฒนา 
สุขภาพของตนเอง ในการที่จะบรรลุสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ปัจเจกบุคคลหรือ
กลุ่มคนจะต้องมีความสามารถที่จะบ่งบอกและตระหนักถึงความมุ่งมั่น และความปรารถนาของตนเอง  
ที่จะตอบสนองความต้องการต่างๆ ของตนเอง สามารถที่จะปรับเปลี่ยนตนเองให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม  
 เพนเดอร์ (Pender, 1996 อ้างถึงใน วิภาพร สิทธิสาตร์ และสุชาดา สวนนุ่ม, 2550) กล่าว
ว่า การสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ ที่จะยกระดับและเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลสุขภาพของบุคคลให้มีสุขภาพดี (Well-Being) และมีผลกระทบโดยตรงต่อ
การเพ่ิมระดับความผาสุกเพื่อที่จะนําไปสู่ การมีสุขภาพดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
(Healthy People) เน้นพฤติกรรมของบุคคลที่ปฏิบัติเพื่อสงเสริมสุขภาพดี 
 วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์ (2541:17-18) กล่าวว่าการสร้างเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการในการ
เพิ่มสมรรถนะให้ประชาชนมีความสามารถควบคุมและเสริมสร้างสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น สภาวะ
พื้นฐานและทรพัยากรสําหรับสุขภาพ ได้แก่ สันติภาพ ที่อยู่อาศัย การศึกษา อาหาร รายได้ ระบบ
สิ่งแวดล้อมที่มัง่คง ทรัพยากรที่ยั่งยืน และความเป็นธรรมของสังคม  
 สรุปได้ว่า การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นกระบวนการในการพัฒนาความสามารถของบุคคลใน
การควบคุม ปรับเปลี่ยน เปลีย่นแปลง และดูแลตนเอง เพื่อการมีสุขภาวะที่ดีขึ้น ทั้งร่างกาย จิตใจ 
















หรือแนวทางการดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพต่อไป (ณรงค์ศักด์ิ หนูสอน, 2553) 
 แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ จึงหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะเชื่อมโยงกับการลดความเสี่ยง (Risk 
Reduction) ซึง่สอดคล้องกับแนวคิดการปูองกันโรค (Disease Prevention) ซึ่งถูกนํามาใช้กับการ
ปกปูองสุขภาพ (Health Protection)  
 ตามแนวคิดของแพนเดอร์ และคณะ (Pander et al., 2006) การปกปูองสุขภาพเป็น
กระบวนการที่ขจัดหรือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเข้าถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุของการเจ็บปุวย ซึ่งมี
ความหมายเดียวกับการปูองกันโรค ที่เป็นการขจัดหรือยับยั้งพัฒนาการของโรครวมถึงการประเมิน
และการรักษาเฉพาะเพื่อกําจัดความก้าวหน้าของโรคในทุกระยะ แมคเมอเรย์ และบราวน์ 
(McMurray & Brown, 2007) ได้แบ่งระดับของการปูองกันโรคแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ  
 1. ระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) เป็นการสร้างเสริมสุขภาพโดยทั่วไป เป็นสิ่งที่ทํา
ก่อนที่จะมีความเจ็บปุวยเกิดขึ้น เป็นกิจกรรมครอบคลุมเพื่อลดโอกาสในการเข้าถึงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 
ของการเกิดโรค เช่น การรับประทานอาหารเหมาะสมตามวัย การได้รับภูมิคุ้มกันโรค การฉีดวัคซีน
ปูองกันโรค  
 2. ระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) เป็นการได้รับการวินิจฉัยในระยะแรกของโรค
และการได้รับการรักษาอย่างทันท่วงท ีเพื่อปูองกันความรุนแรงของผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น 
 3. ระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) เป็นการปูองกันความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการ
เจ็บปุวย หรือปูองกันการเสียชวีิตจากการเจ็บปุวยนั้นๆ 
 
 กฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) 
ตามที่องค์การอนามัยโลกได้จัดการประชุมนานาชาติว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ ครัง้ที่ 1 ที่
กรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา ปี พ.ศ. 2529 ซึ่งที่ประชุมได้ประกาศ “กฎบัตรออตตาวา” 
สาระสําคัญประกอบด้วย กลยุทธ์และกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพไว้ดังนี้  
 กลยุทธ์การสรา้งเสริมสุขภาพ 3 ประการ คือ  
  1. การชี้น าด้านสุขภาพ (Advocacy) สุขภาพถือเป็นทรัพยากรสําคัญประการหนึ่ง
ของการพัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม และบุคคลหรือกลุ่มบุคคล รวมทั้งเป็นมิติที่สําคัญ
ประการหนึ่งของคุณภาพชีวิต ปัจจัยต่าง ๆ ทั้งทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม 
พฤติกรรม และชีววิทยาสามารถมีผลทั้งในการสนับสนุนและบั่นทอนต่อสุขภาพประชาชน กิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพมุ่งที่จะช่วยให้เงื่อนไขเหล่านี้เป็นไปในทางสนับสนุนโดยการช้ีนําเรื่องสุขภาพ 







ประชาชนทุกคนมีโอกาสเข้าถงึทรัพยากรต่าง ๆ อย่างเท่าเทียมกัน เพิ่มความสามารถของประชาชน
ให้มีสขุภาพที่ดีที่สุดเท่าที่เขาจะทําได้ รวมถึงการมีรากฐานที่มั่นคงภายใต้สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร เข้าใจทกัษะในการดํารงชีวิตในโอกาสต่าง ๆ เพื่อประชาชนไม่ว่าจะเป็นชาย หรือ
หญิงจะสามารถบรรลุถึงศักยภาพด้านสุขภาพดีที่สุดได้ และสามารถควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ซึ่งเป็น
ตัวกําหนดภาวะสุขภาพของตนเอง 
  3. การไกล่เกลี่ย (Mediating) การสร้างเสริมสุขภาพเป็นตัวกลางในการไกล่เกลี่ย
ระหว่างกลุ่มผลประโยชน์ที่แตกต่างกันในสังคมเพ่ือจุดมุ่งหมายด้านสุขภาพ ปัจจัยที่เป็นตัวกําหนด 
และความคาดหวังเกี่ยวกับสุขภาพที่สําคัญยิ่งไปกว่านั้น คือ งานสร้างเสริมสุขภาพ จําเป็นต้องอาศัย
กิจกรรมอันเกดิจากความร่วมมืออย่างใกล้ชิดของทุกฝุายที่เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นรัฐบาล องค์กร
ภาคเอกชน อาสาสมัคร องค์กรภาคสังคม และเศรษฐกิจอื่น ๆ องค์กรภาคท้องถิ่น ภาคอุตสาหกรรม 
สื่อมวลชน ตลอดจนสาขาอาชีพต่าง ๆ จะต้องมีส่วนเกี่ยวข้องทั้งในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน กลุม่วิชาชีพ และกลุ่มสังคมอื่น ๆ รวมถึงบุคคลากรด้านสุขภาพ มีหน้าที่หลักคือ เป็น
ตัวกลางด้านสุขภาพไกล่เกลี่ยกลุ่มผลประโยชน์ที่แตกต่างกันในสังคม เพ่ือจุดมุ่งหมายด้านสุขภาพ  
 
 กฎบัตรออตตาวาได้ระบุกลยุทธ์หลักในกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion 
Action) ประกอบไปด้วยกิจกรรม 5 ด้าน ที่จะช่วยสนับสนุน เง่ือนไขเบ้ืองต้นของสุขภาวะ กิจกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ 
  1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสขุภาพ (Build Healthy Public Policy) โดยที่
การสร้างเสริมสุขภาพมีขอบเขตกว้างขวางออกไปนอกกรอบของการดูแลในเรื่องสุขภาพ จึงเป็นสิ่งที่
ต้องพิจารณาโดยผู้กําหนดนโยบายในทุกสาขา และทุกระดับที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้บุคคลเหล่าน้ัน มีความ
ตระหนักเกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อสุขภาพที่เกิดจากการตัดสินใจของเขา และให้เขายอมรับใน
ความรับผิดชอบของเขาต่อสุขภาพด้วย นโยบายสร้างเสริมสุขภาพต้องกําหนดวิธีการที่หลากหลาย 
แต่จะต้องสอดคล้องและสนับสนุนกัน โดยอาศัยวิถีทางนิติบัญญัติ การเงนิการคลัง การภาษีอากรและ
การเปลี่ยนแปลงการจัดรูปองค์กรการประสานกิจกรรมทีจ่ะนําไปสู่สุขภาพ รายได้ และนโยบายต่าง ๆ 
ทางสังคมที่เสริมสร้างความเสมอภาคให้มีมากขึ้นกว่าเดิม กิจกรรมรวมเหล่านี้จะส่งผลให้เกิดรูปแบบ
การบริการและมีสินค้าต่าง ๆ ทีม่ีความปลอดภัย และสรา้งเสริมสุขภาพมากขึ้น  
  2. การสร้างสรรคส์ิ่งแวดล้อมที่เอื้ออ านวยต่อสุขภาพ (Create Supportive 













กระตุ้นให้เกิดความกระตือรือร้น เกิดความรู้สึกพึงพอใจ และก่อให้เกิดความเพลิดเพลิน 
  การประเมินผลกระทบทางสขุภาพจากสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับเทคโนโลยี การ
ทํางาน การผลิตพลังงาน และการขยายตัวของชุมชนเมือง เป็นสิ่งสําคัญที่ต้องให้มีการติดตามอย่าง
สม่ําเสมอเพื่อเป็นหลักประกันว่าจะทําให้มีผลต่อสุขภาพในทางที่ดีขึ้น รวมทั้งการอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติต้องมีในกลยุทธ์การสรา้งเสริมสุขภาพในทุกๆ กลยทุธ์ 
  3. การสร้างกจิกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง (Strengthen Community Action) เป็นการ
ทํางานในชุมชนที่มีประสิทธผิลและจับต้องได้ ด้วยกิจกรรมการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา การ
ตัดสินใจ การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ และการดําเนินงานตามแผน เพื่อใหป้ระชาชนในชุมชนมีสุขภาพ
ดีขึ้น หัวใจสําคัญของกระบวนการทํางานในชุมชน คือ การสร้างพลังงานอํานาจของชุมชน การทําให้
ประชาชนในชุมชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ สามารถควบคมุการดําเนินการต่าง ๆ และสามารถกําหนด
อนาคตของตนเองได้ 
  การพัฒนาชุมชน เป็นการดึงทรัพยากรมนษุย์และทรัพยากรวัตถุที่มีอยู่ในชุมชน เพื่อ
พัฒนาความสามารถ ในการช่วยเหลือตนเองและสนับสนุนซึ่งกันและกัน และเพ่ือพัฒนาระบบที่มี
ความยดืหยุ่นเพื่อเพิ่มการมีส่วนรวมในการพัฒนาเพื่อสุขภาพ ระบบลักษณะนี้จะเกิดขึ้นได้ หากชุมชน





  4. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skills) การสร้างเสริมสุขภาพ
สามารถทําใหก้ารพัฒนาบุคคลและสังคมมีการกระจายข้อมูลข่าวสารในเรื่องสุขภาพมากขึ้น และเพ่ิม
ทักษะต่าง ๆ ในการดํารงชีวิต กระทําเช่นนี้จําเป็นต้องเพิ่มทางเลือกต่าง ๆ ใหแ้ก่ประชาชน สามารถ
ควบคุมภาวะสุขภาพ และสิ่งแวดล้อมได้ด้วยตัวเองมากขึ้น และสามารถเลือกทางเลือกที่จะเกื้อหนุน
ด้านสุขภาพ การให้ประชาชนได้สามารถเรียนรู้ตลอดชีวิต เพื่อให้ตนเองเกิดความพร้อมที่จะเข้าสู่วัย





จะต้องจัดให้มีตั้งแต่ในโรงเรียน บ้าน ที่ทํางาน และภายในชุมชน โดยเรียกร้องให้องค์กรต่าง ๆ 
ทางด้านการศึกษา วิชาชีพ ธุรกิจ และองค์กรอาสาสมัคร ส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรมภายใน
องค์กรเองด้วย  
  5. การปรับเปลี่ยนบริการสขุภาพ (Reorient Health Service) ความรับผิดชอบใน
การสร้างเสริมสุขภาพในการจัดบริการสาธารณสุขเป็นภาระร่วมระหว่างปัจเจกบุคคล ชุมชน ผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ หน่วยบริการสุขภาพ และรัฐบาล บุคคลและองค์กรดังกล่าวจะต้อง
ร่วมกันคิดหาระบบในการรักษาดูแลที่สอดคล้องกับจุดมุ่งหมายด้านสุขภาพ  




ภาคสุขภาพกับองค์กรอื่น ๆ ทางด้านสังคม การเมือง เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมทางกายภาพให้
กว้างขวางมากขึ้น   
  สรุปได้ว่า การสร้างเสริมสุขภาพ มีกรอบการดําเนินงานเป็นแผนยุทธศาสตร์ 
ประกอบด้วย 3 กลยุทธ์ ได้แก่ การชี้นําด้านสุขภาพ การเพ่ิมความสามารถ และตัวกลางการไกล่เกลี่ย 
ส่วนกิจกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพประกอบด้วย 5 กจิกรรม ประกอบด้วย การสร้างนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ การสร้างกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน
ให้เข้มแข็ง การพัฒนาทักษาส่วนบุคคล และการปรบัเปลี่ยนบริการสุขภาพ  
 
 แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวถิีไทย พ.ศ. 2554-2563   
 จากการเผชิญกับกระแสโลกาภิวัตน์ และระบบทุนนิยมทีใ่ห้ความสําคญักับการพัฒนาทาง
วัตถุนิยมที่จะก่อให้เกิดความเสื่อมถอยและล่มสลายของสถาบันครอบครัว สถาบันทางสังคม การ
ดําเนินธุรกิจที่ขาดความรับผิดชอบ ส่งผลให้เกิดค่านิยม วัฒนธรรม วิถีการดําเนินชีวิตที่ไม่เพียงพอ 
และขาดความสมดุล สภาพแวดล้อมไม่ปลอดภัย ขาดการใส่ใจดูแล รวมไปถึงควบคุมปูองกันปัจจัย
เสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม ขาดการ
ออกกําลังกาย เกิดความเครยีดและหาทางออกโดยการรับประทานอาหาร สูบบุหรี ่ดื่มสุรา ทําให้มี
ภาวะโภชนาการเกิน เป็นสาเหตุหลักสําคัญทําให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือเรียกว่า โรควิถีชีวิต แพร่
ระบาดไปทั่วโลกและมแีนวโน้มรุนแรงมากขึ้น โดยหากไม่สามารถสกัดกัน้ หรือหยุดยั้งปัญหาได้จะทํา
ให้เกิดการ เจบ็ปุวย พิการ เสียชีวิต และมีค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ
ตามมาอย่างมหาศาล ประเทศไทยกําลังเผชิญปัญหาที่วิกฤตเช่นกัน ต้องประสบกับปัญหาที่มีแนวโน้ม





โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง ซึ่งได้กําหนดเป็นเปูาหมายหลักการพัฒนาใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 และแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 10 อีกทั้ง
ต้องสานต่อเจตนารมณ์ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 และแผนพัฒนา
ระยะยาวอย่างจริงจังและต่อเนื่อง และได้ตระหนักถึงความสําคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วน และระดมพลังทั้งสังคม เพื่อปูองกันแก้ไขและขจดัปัญหาดังกล่าว ผ่าน
กระบวนการจัดทําแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ. 2554 - 2563 ขึ้น คณะรัฐมนตรีได้มีมติ
อนุมัติในหลักการแผนยุทธศาสตร์และกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ระดับชาติดังกล่าว เพื่อใช้เป็น
กรอบช้ีทิศทางการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติอย่างบูรณาการเป็นให้เอกภาพในทุกระดับ และการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม่เป็นวิถีชีวิตที่สามารถลดความเสี่ยง ลดโรค ลดภาวะแทรกซ้อน ลดการพิการ 
ลดการตาย และลดภาระค่าใช้จ่ายทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติให้ก้าวสู่




 1. สถานการณ์ขอบเขตของปัญหา ได้วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงพ้ืนฐานที่เป็นภัยคุกคาม 
สุขภาพจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องด่ืมที่มีรสหวาน มัน เค็ม มากเกินไป รับประทาน
ผักผลไม้น้อย ขาดการออกกําลังกาย ไม่สามารถจัดการกับอารมณ์และความเครียดของตนเองได้ การ
มีพฤติกรรมเสีย่ง เช่น สูบบุหรี่และดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ หรือคาเฟอีน ภาวะนํ้าหนัก
เกินหรือโรคอ้วนที่ส่งผลกระทบต่อโรควิถีชีวิตที่เป็นปัญหาสําคัญของประเทศเป็นปัจจัยเสี่ยงร่วมกัน
และมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันใน 5 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง   




 3. วิสัยทัศน ์พันธกิจ เป้าประสงค์สูงสุด และเปา้หมายหลักในการพัฒนา ได้กําหนดไว้ 
ตามแนวคิดหลักดังกล่าวข้างต้น ดังนี้   
  3.1 วิสัยทัศน ์ประชาชนมีศักยภาพในการจัดการปัจจัยเสี่ยงและสภาพแวดล้อมที่ 
ส่งผลกระทบตอ่โรควิถีชีวิตด้วยการรวมพลังขับเคลื่อนจากทุกภาคส่วนอย่างบูรณาการ สมดุล ยั่งยืน





  3.2 พันธกิจการสร้างชุมชน ท้องถิ่น และสังคมให้ตระหนกัถึงการลดปัจจยัเสี่ยง เสริม
ปัจจัยเอ้ือ และมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็ง ในการผลักดันนโยบายสู่การปฏิบัติ การค้นหาโรค เฝูาระวัง 
และควบคุมจัดการปัญหาและพัฒนาของทุกภาคส่วนอย่างเป็นระบบองค์รวม มีความครอบคลุม และ
มีประสิทธิภาพ    
  3.3 เปูาประสงค์สูงสุด คือ ประชาชน ชุมชน สังคม และประเทศ มีภูมิคุ้มกัน และ 
มีศักยภาพในการสกัดกั้นภัยคุกคามสุขภาพจากโรควิถีชีวิตที่สําคัญได ้   
  3.4 เปูาหมายหลักในการพฒันา ลดปัญหาโรควิถีชีวิตที่สําคัญ 5 โรค (โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง) ใน 5 ด้าน (ด้านการเกิดโรค 
ภาวะแทรกซ้อน การพิการ การตาย และภาระค่าใช้จ่าย) ด้วยการเพ่ิมวิถีชีวิตพอเพียงใน 3 ด้าน 
(ด้านการบริโภคที่เหมาะสม การออกกําลังกายที่เพียงพอ และการจัดการอารมณ์ได้เหมาะสม) โดยมี
ตัวชี้วัดหลักในการพัฒนา 18 ตัวชี้วัดใน 3 ระยะ ได้แก ่(ระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว)    
  3.5 เส้นทางการพัฒนา ได้กําหนดเป็น 3 ระยะ ได้แก ่
  1) ระยะสั้น คือ การบูรณาการความคิด การสร้างความเช่ือมั่น และการมีส่วนใน
การขับเคลื่อนของภาคีเครือข่ายร่วม  
  2) ระยะกลาง คือ การปฏิบัติการเชิงรุกสู่การวางรากฐานที่มั่นคงเชิงโครงสร้าง
และระบบ  
  3) ระยะยาว คือ การสร้างความเข้มแข็งเชิงโครงสร้างและระบบในการปูองกัน 
และแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืน 
 4. ยุทธศาสตร ์เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร ์ยุทธวิธ ีและแผนงานในการพัฒนา ที่
สอดคล้องกับวิสัยทัศน ์พันธกิจ เปูาหมายการพัฒนาในแตล่ะช่วงของเส้นทางการพัฒนาไว้ 5 
ยุทธศาสตร์ (14 เปูาหมายเชิงยุทธศาสตร ์3 และ 11 ยุทธวิธี 29 แผนงาน) คือ 
  1) นโยบายสาธารณะ    
  2) การขับเคลื่อนทางสังคมและสื่อสารสาธารณะ   
 3) การพัฒนาศักยภาพชุมชน 
 4) การพัฒนาระบบเฝูาระวังและจัดการโรค   
 5) การสร้างความเข้มแข็งของระบบสนับสนุน  
 ยุทธศาสตร์ 5 แนวทางและกลไกการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย ได้กําหนด










 3.1 ความหมายของพฤติกรรม 
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ (2534) กล่าวว่า พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง 
ปฏิกิริยา หรือกิจกรรมทุกชนดิของสิ่งมีชีวิต  
 นิรัตน์ อิงมามี (2534) ได้กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมที่ครอบคลุมไปถึงการ
ปูองกันโรค (Preventive Behavior) พฤติกรรมการเจ็บปุวย (Illness Behavior) พฤติกรรมบทบาท
ความเจ็บปุวย (Curative Behavior) ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ การนึกคดิ เจตคติ ซึ่งมีผลมาจาก
ปัจจัยภายในตัวบุคคลที่มีผลต่อการแสดงพฤติกรรม 
 ทวีทอง หงส์วิวัฒน์ (2533) กล่าวว่าพฤติกรรมสุขภาพ เปน็การกระทําหรือการปฏิบัติ
เกี่ยวกับสุขภาพซึ่งมีผลทั้งทางบวก และทางลบ พฤติกรรมมีการเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา ทั้ง
ภายในและภายนอกบุคคล ได้แก่ กระบวนการคิด แรงจูงใจ ทัศนคติ ความเช่ือ ขนบธรรมเนียม
ประเพณ ี
 จากที่มีผู้ให้ความหมายเกี่ยวกับพฤติกรรม และพฤติกรรมสุขภาพข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า 
คําว่า พฤติกรรม คือ กิจกรรมต่าง ๆ ที่เกิดจากการกระทําของสิ่งมีชีวิต ส่วนพฤติกรรมของมนษุย์ คือ 
การกระทําของมนุษย์ทั้งที่สังเกตได้ และสังเกตไม่ได้ และคําว่า พฤติกรรมสุขภาพ คือ การกระทํา                
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นการปูองกันโรค พฤติกรรมความเจ็บปุวย ซึ่งมีผลทั้งทางบวก 
และทางลบ เกดิจากพฤติกรรมทั้งภายในและภายนอกบุคคล 
 
 3.2 ความหมายของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
 เพนเดอร์ (Pender, 1996) อ้างถึงใน สุรีย์ ธรรมิกบวร (ม.ป.ป.) ได้กล่าวว่า พฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง การที่บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสร้างเสริมสขุภาพอย่างต่อเนื่อง จน
กลายมาเป็นแบบแผนการดําเนินชีวิต และสุขนิสัย เพื่อความผาสุก (Well- being) และความสําเร็จ
ในจุดหมายที่สงูสุดในชีวิต (Self Actualization) 
 สมจิตร สุพรรณทัศน์ (2552) พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ ความเช่ือ 
ความรู้สึก และการแสดงออกของบุคคลเกี่ยวกับการปูองกันโรค การสรา้งเสริมสุขภาพ การรักษาโรค 
และพืน้ฐานการฟื้นฟูสุขภาพ เป็นกิจกรรมหรือปฏิกิริยาใด ๆ ของบุคคลทีส่ามารถวัดได้ ระบุได้ และ
ทดสอบได้ว่า เป็นความรู้ ความเข้าใจ ความรู้สึก หรือการกระทําใด ๆ ในเรื่องสุขภาพ 
 สรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมต่าง ๆ เกี่ยวกับการปูองกัน การส่งเสรมิ 
การรักษา ที่ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง จนกลายเป็นแบบแผนการดํารงชีวิต 





สุขภาพ 2) ด้านการออกกําลังกาย 3) ด้านโภชนาการ 4) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 5) ด้านจิต 
วิญญาณ 6) และด้านการจัดการความเครียด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 1. ด้านความรบัผิดชอบต่อสขุภาพ  
 จรวยพร ธรณินทร์ (2538) ได้กล่าวว่า สุขภาพเป็นพื้นฐานสําคัญของการดํารงชีวิต เพราะ
สุขภาพดี หมายถึง การอยู่ดีมีความสุข หากเรามองในเรื่องของคุณภาพชีวิตแล้ว การมีสุขภาพดี เป็น
ผลพลอยได้ที่เกิดจากการทีม่ีวิถีการดําเนินชีวิตที่ถูกต้อง และเหมาะสม ดังนั้น การรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ เป็นการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่จําเป็นสําหรับชีวิต โดยปฏิบัติตามหลักสุขบัญญัติ
แห่งชาติ 10 ประการ ดังนี ้
 1. ดูแลรักษารา่งกายและของใช้ให้สะอาด  
  1.1 อาบน้ําให้สะอาดทุกวัน อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง  
  1.2 สระผมอยา่งน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง  
  1.3 ตัดเล็บมือ เล็บเท้า ให้สัน้และสะอาดอยู่เสมอ 
  1.4 ถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลาทุกวัน  
  1.5 ใส่เสื้อผ้าทีส่ะอาด ไม่อับชื้นและสกปรก  
 1.6 จัดวางของใช้ให้เป็นระเบียบและสะอาดตา 
 2. รักษาฟันให้แข็งแรง และแปรงฟันทุกวันอย่างถูกต้อง  
  2.1 แปรงฟันทุกวันอย่างถูกวิธีอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เวลาเช้าและก่อนนอน  
 2.2 เลือกใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของสารฟลอูอไรด์  
 2.3 หลีกเลี่ยงการรับประทานลูกอม ลกูกวาด หมากฝรั่ง หรือขนมหวานที่มีลักษณะ
เหนี่ยว 
 2.4 บ้วนปากทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร 
 2.5 ตรวจสุขภาพในช่องปาก อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
 3. ล้างมือให้สะอาดก่อนรับประทานอาหารและหลังการขับถ่าย  
  3.2 ล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งก่อนและหลังการเตรียม ปรุง และรับประทานอาหาร  
 3.3 ล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งหลังการขับถ่าย  
 3.4 ไม่ถ่มน้ําลาย บ้วนปาก ไอ หรือจามในที่สาธารณะ หรือในที่ที่มีผู้คนพลุกพล่าน 
 3.5 ไม่คลุกคลกีับผู้ปุวย 






4. รับประทานอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอนัตรายและหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด สี
ฉูดฉาด  
  4.1 เลือกซื้ออาหารสด สะอาด ปลอดสารพิษ โดยคํานึงถึงหลัก 3 ป คือ ประโยชน์ 
ปลอดภัย ประหยัด  
 4.2 ปรุงอาหารที่ถูกสุขลักษณะและใช้เครือ่งปรุงรสที่ถูกต้อง โดยคํานึงถึงหลัก 3 ส คอื 
สงวนคุณค่า สุกเสมอ สะอาดปลอดภัย  
 4.3 รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย และ
รับประทานใหถู้กหลักโภชนาการทุกวัน  
 4.4 รับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ และใช้ช้อนกลางในการรับประทานอาหารร่วมกัน  
 4.5 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ หรืออาหารรสจัด ผักผลไม้หมักดอง 
หรืออาหารใส่สีฉูดฉาด  
 4.6 ดื่มน้ําสะอาดอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว  
5. งดบุหรี่ สุรา สิ่งเสพติด การพนัน และการส าส่อนทางเพศ  
 5.2 งดสูบบุหรี่  
 5.3 งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ทุกชนิด  
 5.4 ไม่เสพสิ่งเสพติดทุกประเภท  
 5.5 งดเล่นการพนันทุกชนิด  
 5.6 งดการสําส่อนทางเพศ 
6. สร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวให้อบอุ่น  
 6.1 ทุกคนในครอบครัวช่วยกันทํางานบ้าน  
 6.2 ปรึกษาหารือและแสดงความคิดเห็นร่วมกัน  
 6.3 เผื่อแผ่น้ําใจให้กันและกัน  
 6.4 ทําบุญ และได้ทํากิจกรรมสนุกสนานร่วมกัน  
7. ป้องกันอุบตัิภัยด้วยการไม่ประมาท  
  7.1 ระมัดระวังในการปูองกันอุบัติภัยภายในบ้าน เช่น สวิสไฟฟูา แก๊สหุงต้ม ของมีคม 
จุดธูปเทียนบูชาพระ ไม้ขีดไฟ เปน็ต้น 
 7.2 ระมัดระวังในการปูองกันอุบัติภัยในที่สาธารณะ เช่น ปฏิบัติตามกฎแห่งความ








8. ออกก าลังกายสม่ าเสมอ และตรวจสุขภาพประจ าป ี
  8.1 ออกกําลังกายอย่างน้อย ๆ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง  
 8.2 ออกกําลังกาย และเล่นกฬีาให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายแต่ละช่วงวัย  
 8.3 ตรวจสุขภาพประจําปีทุก ๆ 6 เดือน 
9. ท าจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอ  
9.1 พักผ่อนและนอนหลับให้เพียงพอ  
9.2 จัดสิ่งแวดล้อมทั้งในบ้านและที่ทํางานให้น่าอยู่ หรือน่าทํางาน  
9.3 มองโลกในแง่ดี ให้อภัย และยอมรับในข้อบกพร่องของคนอื่น  
9.4 เมื่อมีปัญหาไม่สบายใจควรหาทางผ่อนคลาย  
10. มีส านึกต่อส่วนรวม ร่วมสร้างสรรคส์ังคม  
10.1 มีการกําจัดขยะในบ้าน และทิ้งขยะในที่รองรับ  
10.2 หลีกเลี่ยงการใช้วัสดุอุปกรณ์ ที่ก่อใหเ้กิดมลภาวะต่อสิ่งแวดล้อม เช่น วัสดุ
ประเภท โฟม พลาสติก สเปรย์ เป็นต้น  
10.3 มีและใชส้้วมที่ถูกสุขลักษณะ  
10.4 มีการกําจัดน้ําทิ้งในครัวเรือน และโรงเรียนที่ถูกต้อง  
10.5 ใช้ทรัพยากรอย่างประหยัด  
10.6 อนุรักษ์และพัฒนาสิ่งแวดล้อม เช่น ชุมชน ปุา น้ํา สัตว์ปุา เป็นต้น 
 
 1.4 การหลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นภยัคุกคามต่อสุขภาวะของคร ู
  1.4.1 ความหมายของภัยคกุคาม 
 วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์ (2556) ได้ให้ความหมายของสิ่งคุกคามว่า สิ่งคุกคาม 
(Hazards) สิ่งใด ๆ หรือสภาพการณ์ใด ๆ ก็ตาม ที่มีความสามารถก่อปญัหาทางสุขภาพต่อคนได้ 
 สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข. (ม.ป.ป.) ได้แบ่งประเภทของภัยคุกคามได้ 6 กลุ่ม ตามลักษณะของ “สิ่ง” หรือ 
“สภาวการณ”์ ที่สามารถทําให้เจ็บปุวยได้ ดังนี ้
 สิ่งคุกคามทางกายภาพ (Physical Hazards) คือ สิ่งคุกคามที่เป็นพลังงานทางฟิสิกส์ 
ซึ่งมีคุณสมบัติทําให้เกิดโรคในคนได้ เช่น อุณหภูมิ ความกดอากาศ แรงสั่นสะเทือนของวัตถุ พลังงาน
เสียง พลังงานแสง รังสีคลื่นแม่เหล็กไฟฟูา ตัวอย่างของสิ่งคุกคามทางกายภาพที่ทําให้คนเจ็บปุวย 
เช่น อุณหภูมิที่ร้อนเกินไปทําให้คนทํางานเป็นลมแดดหมดสติได้ เสียงที่ดังเกินไปทําให้คนทํางานหูตึง





 สิ่งคุกคามทางเคมี (Chemical Hazards) คือ สิ่งคุกคามที่เป็นสารเคมีทุกชนิดซึ่งมี
สมบัติเป็นที่เป็นพิษต่อคนได้ ไม่ว่าจะอยู่ในสถานะแก๊ส ของเหลว หรือของแข็งก็ตาม ทั้งที่เป็นธาตุ
และที่เป็นสารประกอบ ทั้งที่เป็นสารอินทรีย์และสารอนินทรีย์ ตัวอย่าง เช่น กลิ่นสารเคมีจากสี
ปากกาไวท์บอร์ด สารตะกั่ว สารปรอท สารหนู ยาฆ่าแมลง ยาฆ่าหญ้า แก๊สคาร์บอนมอนอกไซด์ แกส๊
ไข่เน่า แก๊สคลอรีน ตัวอย่างของสิ่งคุกคามทางเคมีที่ทําให้คนเจ็บปุวย เช่น แก๊สคลอรีนรั่วไหลทําให้
คนที่ดมแก๊สเขา้ไปเสียชีวิต เกษตรกรพ่นยาฆ่าแมลงเป็นเวลานานทําให้เกิดอาการเวียนศีรษะ เป็นต้น 
 สิ่งคุกคามทางชีวภาพ (Biological Hazards) คือ สิ่งคุกคามที่เป็นสิ่งมีชีวิต ไม่ว่าจะ
เป็นเชื้อจุลินทรีย์ แมลง หรือสัตว์ที่เป็นตัวก่อโรค รวมทั้งเนื้อเยื่อหรือสารคัดหลั่งของคนปุวย หรือ
สิ่งมีชีวิต ที่สามารถทําให้เกิดการติดเช้ือและเจ็บปุวยได้ เช่น เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ เชือ้ไวรัสพิษสุนัขบ้า       
เชื้อวัณโรค เช้ือโรคบิด เชื้ออหิวาตกโรค เช้ือมาลาเรีย เป็นต้น 
 สิ่งคุกคามทางด้านจิตใจ (Psychological Hazards) คือ สถานการณ์หรอืสภาวการณ์
ใด ๆ ก็ตาม ที่มีผลกระตุ้นใหเ้กิดปัญหาทางด้านจิตใจ หรือความสัมพันธ์ในครอบครัว หรือในสังคม 
ของผู้ที่ทํางานหรืออยู่ในสภาวการณ์นั้น ๆ เช่น งานที่ทําไม่เป็นเวลาต้องอดหลับอดนอน งานที่มีความ
รีบเร่งสูง งานที่มีความรับผิดชอบสูง งานที่มีปัญหาสังคมภายในที่ทํางาน งานที่มีความกดดันจาก
ผู้ร่วมงาน เป็นต้น 
 สิ่งคุกคามทางด้านชีวกลศาสตร์ (Biomechanical Hazards) คือสภาวการณ์ใด ๆ ก็
ตามที่มีผลกระทบต่อระบบชีวกลศาสตร์ของผู้ที่ทํางาน มผีลทําให้ทํางานได้อย่างไม่สะดวกสบาย 
ติดขัด เกิดอาการปวดเมื่อย ทํางานได้ช้า ตัวอย่างของสภาวการณ์ดังกล่าวนี้ เช่น การทํางานในที่แคบ 
การที่ต้องยกของหนัก การที่ต้องเพ่งสายตามองแสงจ้าเป็นเวลานาน ๆ การทํางานที่ต้องก้ม ๆ เงย ๆ  
สิ่งคุกคามทางชีวกลศาสตร์สามารถแก้ไขไดด้้วยหลักวิชาการแขนงหนึ่งเรียกว่า การยศาสตร์ หรือ
Ergonomic ซึ่งใช้หลักการจัดวางสิ่งของและปรับสภาพการทํางานให้เหมาะกับสรีระของคนทํางาน
มากที่สุด บางครั้งอาจเรียก “สิ่งคุกคามทางด้านชีวกลศาสตร”์ ว่า “สิ่งคุกคามทางด้านการยศาสตร์” 
แทนกันก็ได ้
 สิ่งคุกคามทางด้านความปลอดภัย (Safety Hazards) เป็นสภาวการณ์อีกเช่นเดียวกัน 
แต่เป็นสภาวการณ์ที่มีโอกาสทําให้คนทํางานเกิดการบาดเจ็บต่อร่างกาย พิการ หรือเสียชีวิตได้ เช่น 
การทํางานกับของแหลมคม การทํางานในที่สูง การทํางานกับไฟฟูาแรงสูง การทํางานกับเครื่องจักรมี
คมในขณะที่ง่วงนอน ซึ่งเป็นการทํางานที่มีความเสี่ยง สิ่งคุกคามดังกล่าว มักทําให้เกิดปัญหาสุขภาพ
ในรูปแบบของการบาดเจ็บ (Injury) มากกวา่การทําให้เกิดการเจ็บปุวย (Illness) บางครั้งเมื่อกล่าวถึง






 จะสังเกตเห็นว่าสิ่งคุกคาม 3 กลุ่มแรก เป็น “สิ่ง” (Things) คือเป็นสสารหรือพลังงาน 
ที่มีลักษณะทางรูปธรรมให้จับต้องหรือรู้สึกด้วยประสาทสัมผัสได้ ในขณะที่ 3 กลุ่มหลงั เป็น
“สภาวการณ”์ (Conditions หรือ Circumstances) ซึ่งมีลักษณะเป็นนามธรรม แต่มีผลต่อสุขภาพ
ของคนได้เช่นกัน ไม่ว่าจะเป็น ปัญหาสภาพจิตใจ ความไม่สะดวกสบาย หรือการบาดเจ็บต่อร่างกาย 
 ทุกสิ่งทุกอย่างรอบตัวเรา (Everything) เป็นสิ่งคุกคามได้หมดทั้งสิ้น ซึ่งในความเป็น
จริงก็เป็นเช่นนั้น สิ่งต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นสิ่งที่เป็นรูปธรรม หรือสภาวการณ์ทางนามธรรม ล้วนแล้วแต่
สามารถทําให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพกาย (Physical Health) หรือสุขภาพจิต (Mental Health) แต่ใน
การจะนําเรื่องใดมาพิจารณาเป็นประเด็นปัญหาต่อไปนั้น จะต้องดูโอกาสของการเกิดปัญหาเป็นหลัก 
ยกตัวอย่างเช่นสารตะกั่ว เป็นสารที่ก่อให้เกิดโรคพิษตะกั่วได้ในคนทํางาน แต่หากคนทาํงานสัมผัสไอ
ของสารตะกั่วเป็นปริมาณน้อยมาก เช่น สัมผัสเดือนละครัง้ ในระดับที่ต่ํากว่าค่ามาตรฐาน กรณีเช่นนี้
จัดว่ามีโอกาสเกิดปัญหาน้อยมาก ในทางตรงกันข้าม หากคนทํางานสัมผัสไอของสารตะกั่วทุกวัน วัน
ละหลาย ๆ ชั่วโมง เป็นเวลานานหลายปี ก็จัดว่ามีโอกาสเกิดโรคมากกว่า น่าจะเป็นปัญหามากกว่า 
การประเมินว่ากรณีใดเป็นหรอืไม่เป็นปัญหานั้น จะต้องใช้หลักการประเมินความเสี่ยง (Risk 
Assessment) 
 สรุปได้ว่า สิ่งคุกคาม คือ สิ่งใดก็ตามที่อาจจะก่อให้เกิดผลในด้านลบต่อสุขภาพได้ ซึ่งมี
อยู่ทุกที่รอบ ๆ ตัวเราทุกคน ทั้งในที่ทํางานและในสิ่งแวดล้อม สิ่งคุกคามอาจอยู่ในรูปสสาร พลังงาน 
หรือเป็นสภาวการณ์บางอย่างก็ได้ โดยทั่วไปเราแบ่งสิ่งคุกคามออกเป็น 6 กลุ่ม ตามลักษณะของสิ่ง




 1.4.2 โรคทางอาชีวะเวชศาสตร์ (โรคจากการทํางาน) 
 วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์ (2554) ได้ให้ความหมายของโรคทางอาชีวะเวชศาสตร์ไว้ว่า 
หมายถึง โรคทีเ่กิดจากการสัมผัส (Expose) ต่อปัจจัยทางกายภาพได้แก่แสงสว่างมากหรือน้อยเกินไป 
เสียงดังเกินไป อุณหภูมิสูงหรือต่ําเกินไป ความสั่นสะเทือน มลภาวะในอาคาร เป็นต้น ปัจจัยทางเคมี 
ปัจจัยทางชีวภาพได้แก่เช้ือโรคต่าง ๆ ปัจจัยทางท่าทางการทํางานที่ผิดปกติทําให้มีอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ และปัจจัยทางจิตสังคม ซึ่งมีอาการแสดงออกทั้งทางร่างกายและจิตประสาทในสถานที่
ทํางานนั้น ๆ ดังนั้น ปัจจัยหลกัก็คือ สิ่งก่อโรคเกิดจากแร่ธาตุหรือสารเคมแีละวิธีการทํางานในสถานที่
นั้น เช่น ตะกั่ว ทําให้เกิดโรคพิษสารตะกั่ว ผงซิลิกาทําให้เกิดซิลิโคสสิ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะมีโอกาสทํา
ให้เกิดโรคมากน้อยขนาดไหน ต้องคํานึงถึงปัจจัยอื่นอีกหลาย ๆ ด้าน เช่น การปูองกันตัวของคนงาน 





 สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
(ม.ป.ป.) โรคที่เกิดกับคนงานจะแบ่งได้เป็นสามกลุ่มใหญ่ ๆ คือ 
  1. โรคทั่วไป ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคเหล่านี้เกิดแก่บุคคลทั่วไป 
ผู้ที่อยู่ในวัยทํางาน สามารถเป็นโรคทั่วไปที่เกิดขึ้นได้ต้ังแต่วัย 18 – 55 ปี ใน อดีตนั้นส่วนใหญ่จะ
เสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อ และไม่สามารถรักษาได้แม้ว่าในปัจจุบัน โรคติดเชื้อจะค่อย ๆ หายไป มีระบบ
สุขาภิบาลที่ดีขึ้น ทําให้ชีวิตของคนไทยยืนยาวขึ้น แต่ก็ยังมีโรคติดเช้ือที่เป็นอันตรายอีกหลายประเภท 
ที่ยังพบอยู่ เช่น โรคท้องร่วง ทั้งจากการติดเช้ือ และอาหารเป็นพิษ โรคปอดอักเสบทั้งจากเชื้อไวรัส 
และบักเตรี โรคไข้หวัดใหญ ่ตับอักเสบจากเช้ือไวรัส และโรคติดต่อที่มีการรณรงค์มากทีสุ่ดในปัจจุบัน 
ได้แก่ โรคเอดส์ โรคเชื้อราต่าง ๆ นอกจากโรคติดเชื้อแล้ว โรคที่สําคัญอกีอย่างในปัจจุบัน คือ โรคที่
เกิดจากการไม่ติดเช้ือ เช่น โรคจากภาวะทุพโภชนาการ ทั้งโภชนาการเกินและขาด โรคจาก
ความเครียด การด่ืมเหล้า สูบบุหรี่ การใช้สิ่งเสพติด เหล่านี้ทําให้เกิดโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเส้นเลือด และโรคจากการวิตกกังวลต่าง ๆ ได้แก่ โรคปวดศีรษะ 
ความเครียด บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง วิธีแก้ไข คือ การหมั่นออกกําลังสม่ําเสมอ ทําจิตใจให้ผ่องใส 
ผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีเล่นกีฬา ทํากิจกรรม โรคตดิเช้ือบางโรคสมารถปูองกันได้โดยการให้
วัคซีน เช่น วัคซีนปูองกันตับอักเสบ 
  2. โรคที่เกี่ยวข้องกับการท างาน ซึ่งไม่ได้เกิดจากการทํางานโดยตรงแต่การทํางานทํา
ให้โรคเป็นมากขึ้นเรียกว่า Work-Related Disease ได้แก ่โรคปวดหลัง โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ ซึ่งเกดิ
จากความเครียดจากงาน เป็นต้น WHO ได้นิยามคําว่า Work-Related Disease ไว้ว่า เป็นโรคที่เกิด
จากหลายปัจจัย โดยปัจจัยคุกคามในสถานที่ทํางานก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทําให้เกิดโรคนี้ แต่ก็ไม่เสมอไป
ในทุกราย เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคกลา้มเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคทางระบบกล้ามเนื้อ และโรค
ทางระบบทางเดินหายใจ คําว่า โรคที่เกี่ยวข้องกับการทํางาน จะสับสนกบัคําว่าโรคที่เกิดจากการ
ทํางานตามคํานิยาม โรคที่เกีย่วข้องกับการทํางานนั้นไม่ใช่โรคที่เกิดจากสารเคมี หรือสารอันตรายที่ใช้
ในที่ทํางานโดยตรงแต่สารเคมีและสารอันตรายต่าง ๆ นั้น ทําให้โรคที่เป็นอยู่เดิมนั้นมีภาวะที่ร้ายแรง
มากขึ้น ดังที่กล่าวแล้วข้างต้น เช่น คนที่ปวดหลัง ซึ่งมีแนวโน้มที่จะปวดหลังอยู่แล้ว ซึ่งอาจจะเกิด
จากความผิดปกติของกระดูก หรือเส้นเอ็นตามกรรมพันธุ์ เมื่อมาทํางานซึ่งมีกระบวนการทํางานที่ไม่ดี 
จะทําให้อาการนั้นเป็นมากขึ้น เช่น การก้มลงยกของผิดวิธีที่นั่งทํางานไม่ได้มาตรฐานตามหลัก
Ergonomic หรือในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งผูปุ้วยที่เป็นโรคหัวใจขาดเลือด เมื่อมาทํางาน
ที่ต้องใช้ความรับผิดชอบสูง หรืองานที่เกี่ยวข้องกับตัวทําละลาย ซึ่งมีพษิต่อหัวใจและหลอดเลือด ก็
อาจทําให้โรคเป็นมากขึ้น ซึ่งตัวทําละลายจะทําให้เป็นมากขึ้นได้ด้วย ผู้ใช้แรงงานที่มีอาการปวดศีรษะ
เรื้อรัง อาการอาจเป็นมากขึ้น เมื่อมีสิ่งรําคาญเกิดขึ้นในทีท่ํางานเช่น กลิ่น เสียง เป็นต้น นอกจากนี้





ดื่มสุรา หรือสาํส่อนทางเพศ อาจทําให้เกิดโรคติดต่อ และไม่ติดต่อได้ เช่น โรคตับแข็ง โรคเอดส์ เป็น
ต้น นอกจากนี้ความเครียดอาจทําให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงหรือทําให้โรคความดันโลหิตสูงมีภาวะ
รุนแรงขึ้น การทํางานเป็นกะ จะทําให้ผู้ปุวยที่เป็นโรคเบาหวาน มีความลําบากในการรับประทานยา 
เหล่านี้ถือเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับการทํางาน โรคที่เกี่ยวข้องกับการทํางานยังทําให้เกิดความสูญเสียใน
ทางอ้อมอีกมาก เช่น ทําให้เกดิความเสียหายในชิ้นงาน ทําให้เกิดความยากลําบากในการร่วมงาน เป็น
ต้น 
  3. โรคจากการท างาน (Occupational Disease) ได้แก่ โรคที่เกิดจากสารเคมี วัตถุ
อันตราย กระบวนการในการทํางานโดยตรง เช่น โรคปอดจากการประกอบอาชีพ
(Pneumoconiosis) เช่น ในพวกที่ทํางานในสถานประกอบการทอผ้า หรือสถานประกอบการที่มีฝุุน
ฝูาย หรือมีเส้นใย (Asbestos) โรคประสาทหูเสื่อมจากการประกอบอาชีพ (Noise Induced 
Hearing Loss) ในบริเวณที่มเีสียงดังเกินมาตรฐานเป็นระยะเวลานาน ๆ โดยไม่มีเครื่องปูองกัน โรค
เส้นประสาทเสือ่ม (Peripheral Neuropathy) จากการประกอบอาชีพในพวกที่ทํางานเกี่ยวกับสี กาว 
หรือการประกอบอาชีพในหลาย ๆ อาชีพที่เกี่ยวข้องกับตัวทําละลาย ทําให้เกิดอาการแพ้ และเกิดโรค
ผิวหนัง ส่วนใหญ่โรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ อาจจะนึกถึงอุบัติเหตุ เนื่องจากอุบัติเหตุสามารถ
เห็นได้โดยตรง และเกิดจากการประกอบอาชีพจริง ๆ แต่ยงัพบว่ามีอันตรายอื่น ๆ ทีแ่อบแฝงมาจาก
สถิติต่าง ๆ จากกองทุนทดแทน จะพบว่ามีการเบิกกองทุน เรื่องอุบัติเหตุมากเป็นอันดับหนึ่ง แต่การ
เบิกเก่ียวกับโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพนั้นน้อยมาก เนื่องจากปัจจัยหลาย ๆ ด้าน เช่น ด้านผู้ใช้
แรงงานยังไม่มีความรู้เท่าที่ควร นายจ้างยังไม่เห็นความสําคัญจึงยังไม่มีการระวังหรือปูองกัน ด้าน
สาธารณสุข แพทย์ และพยาบาล ยังไม่มีความตระหนัก และความรู้พอที่จะให้การวินิจฉัย โรคที่เกิด
จากการทํางาน ทางด้าน กฎหมาย แม้ว่าจะมีการกําหนดโรคที่เกิดจากการทํางาน แต่ก็ยังไม่มี
บทลงโทษที่ชดัเจนสําหรับสถานประกอบการที่ไม่ปฏิบัติตาม เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการทํางาน 
โรคที่เกิดจากการทํางานนั้นเมื่อเกิดขึ้นแล้ว ส่วนใหญ่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ซ้ําร้ายบางโรคยัง
มีการดําเนินของโรคต่อไปเรื่อย ๆ แม้จะออกจากการสัมผัสสารที่เป็นอันตรายนั้น ๆ เป็นเวลานาน
หลายปีแล้ว เชน่ โรคแอสเบสโตสิส ซึ่งเกิดจากสารแอสเบสตอส ที่ใช้ทําฝูา หรือเพดาน ทําให้โรค
ดําเนินไปเรื่อย ๆ จนกลายเป็นมะเร็งของปอดในที่สุด หรอืโรคหอบหืดจากการสัมผัส ฝุุนฝูาย ใน
สถานประกอบการทอผ้า แรก ๆ จะเป็นแค่อาการแน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก และจะหายเมื่อหยุด
ทํางาน ต่อมาอาการจะเป็นเรื้อรัง แม้จะหยุดทํางาน และในที่สุดก็จะกลายเป็นโรคหอบหืด หรือโรค
ถุงลมโปุงพองในที่สุด มีโรคบางอย่างซึ่งอาการจะเกิดแบบปัจจุบันทําให้สามารถหลีกเลีย่งออกจาก
บริเวณที่สัมผสั และไม่เกิดอาการได้ เช่น การหายใจเอาไอของฟอร์มัลดีไฮด์ไปมาก ๆ จะทําให้เกิด
อาการระคายเคือง แต่เมื่อออกจากบริเวณที่สัมผสั อาการก็จะหายไป โรคบางอย่างซึ่งเมื่อสัมผสัแม้ใน





สอดคล้องโรคสมองเสื่อม (Chronic Encephalitis) จากการสูดดมไอของตัวทําละลายหลาย ๆ ชนิด
เป็นเวลานาน ๆ เป็นต้น นอกจากนี้สารบางอย่าง เช่น โทลูอีน ที่ใช้ในอุตสาหกรรมส ียังทําให้เกิดการ
เสพติดได้ อาการของโรคจากตัวทําละลายยังออกมาในรูปของบุคลิกภาพที่เปลี่ยนแปลง ทําให้ผู้สัมผัส
เป็นคนก้าวร้าว ทําให้เกิดความแตกแยกในครอบครัว ในหมู่คนงาน การด่ืมเหล้าทําให้ขาดความ
สามัคคี นอกจากนั้นยังทําให้เกิดอันตรายทั้งต่อตนเองและต่อสถานประกอบการ เช่น เกิดอุบัติเหตุ
หรือไฟไหม้ได้ง่าย  
  สรุปได้ว่า โรคอาชีวะเวชศาสตร์ หรือโรคจากการทํางาน หมายถึง โรคที่เกิดจากปัจจัยทาง
กายภาพ ชีวภาพ เคมี ในสิ่งแวดล้อมการทาํงานและพฤติกรรมในการทํางานซึ่งส่งผลต่อสุขภาพ แบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ ทั่วไป คือ โรคที่เกกับบุคคลโดยทั่วไป โดยเฉพาะวัยทํางาน เช่น 
โรคเบาหวาน ความดัน หัวใจ ส่วนโรคที่เกีย่วข้องกับการทํางานนั้น คือ โรคที่ไม่ได้เกิดจากการทํางาน
โดยตรง แต่เพราะการทํางานทําให้เสี่ยงที่จะเป็นโรคมากขึ้น เช่น ปวดหลัง ข้อเข่าเสื่อม เป็นต้น 
 วิลาวัณย์ จึงประเสริฐ และคณะ (2538) ได้กล่าวถึงปัจจัยทางด้านบุคคลที่ทําให้เกิดโรค
จากการทํางาน มีดังน้ี 
  1. เพศและอาย ุ 
  เพศ เพศชายจะถูกมอบหมายให้ทํางานหนักซึ่งมีแนวโน้มที่จะเกิดอุบัติเหตุ และเกิด
โรคของกล้ามเนื้อและกระดูกมากที่สุด เพศหญิงจะถูกมอบหมายให้ทํางานเบาและละเอียดอ่อน เช่น 
โรคที่จะพบบ่อย ๆ คือโรคของกล้ามเนื้อตาซึ่งจะทําให้ปวดศีรษะ และโรคที่เกิดจากการทําซ้ําบ่อย ๆ 
(Repetitive Strain Injury) เช่น Carpal Tunnel Syndrome, Golfer’s Elbow และ Tennis 
Elbow เป็นต้น นอกจากน้ีในเพศหญิงยังมีปัญหาเกี่ยวกับเรื่องประจําเดือน ซึ่งทําให้เกดิความเครียด
ในการทํางานเป็นกะได้ง่าย รวมถึงการตั้งครรภ์ ซึ่งสารเคมบีางชนิดจะมีผลต่อเด็กในครรภ์ได้ 
   อายุ อายุมีความสําคัญนอกจากโรคที่พบตามอายุแล้ว ยังมีความสําคัญในการวินิจฉัย
แยกโรค รวมถงึความสมบูรณข์องร่างกายซึ่งขึ้นอยู่กับอายุ การออกกําลังกายก็มีความสาํคัญที่จะทํา
ให้เกิดโรคได้ ร่างกายที่ไม่สมบูรณ์ และการทํางานหนักในคนงานสูงอายุ ทําให้เกิดความเครียด ความ
วิตกกังวล ซึ่งทําให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยสําคัญซึ่งเกิดจากความ
สมบูรณ์ของตัวร่างกายของคนงานเองซึ่งเรียกว่า Healthy Worker Effect ซึ่งพบในคนงานที่มี
ร่างกายแข็งแรง ซึ่งเมื่อสัมผัสกับสารพษิจากการทํางานเป็นจํานวนมากแล้วยังสามารถทํางานได้ โดย
สิ่งแวดล้อมมีความสําคัญ เนือ่งจากอาจมีการปนเปื้อนของสารพิษจากสถานประกอบการที่อยู่







  2. สถานภาพสมรส 
   ถ้าคู่สมรสทํางานในสถานประกอบการบางประเภท เช่น สถานประกอบการที่มีสาร    
ซิลิกา การที่ไมอ่าบน้ําเปลี่ยนเสื้อผ้าเมื่อกลบับ้าน จะทําให้สารซิลิกาติดตัวกลับมา และคู่สมรสก็อาจ
เป็นโรคที่เกิดจากสารซิลิกาได ้ถ้ามีการปนเป้ือนมากพอเป็นเวลานาน ๆ เป็นต้น  
  3. ประวัติการสูบบุหรี่และดื่มสุรา 
   การสูบบุหรี่ ทาํให้เกิดผลต่อปอดหลายอย่างที่สําคัญคือ ทาํลายขบวนการปูองกันภัย
ของถุงลมและหลอดลม ทําให้เกิดโรคต่าง ๆ ได้ง่าย นอกจากนี้การสูบบุหรี่ยังทําให้การวินิจฉัยโรค
ปอดเหตุอาชีพยากขึ้น เนื่องจากบุหรี่ก็ทําใหเ้กิดโรคปอด และโรคมะเร็งปอด การด่ืมสุราทําให้เกิดโรค
เกี่ยวกับตับ และเกี่ยวกับ Cognitive Function ซึ่งอาจจะเสริมหรือทําให้การวินิจฉัยแยกโรคจากโรค
เหตุอาชีพยากขึ้น 
  4. ประวัติการศึกษาและเศรษฐานะ 
   การอบรมก่อนทํางานจะทําให้คนงานทํางานถูกวิธี การศึกษาจะบ่งบอกว่าคนงานคน
นั้นสามารถทํางานที่ซับซ้อนได้มากเศรษฐานะจะช่วยทําให้เราวางแผนการรักษาผู้ปุวยได้ง่ายขึ้น มีผล
ต่อการตัดสินใจใช้ยาหรือวิธีการรักษาหรือวินิจฉัย 
   5.ประวัติโรคประจ าตัว 
   โรคความดันสูงหรือโรคหัวใจ ไม่เหมาะที่จะทํางานกะ หรืองานที่มีเสียงรบกวนมาก 
งานที่ต้องแยกตนเองออกไป โรคเบาหวานจะมีปัญหาเกี่ยวกับการทํางานกลางคืนเนื่องจากต้อง
รับประทานยาให้ตรงเวลา เป็นต้น 
  6. ประวัติงานอื่นๆ 
   เป็นการหารายได้พิเศษ ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคได้ เช่น มีอาชีพขับแท็กซี่ ในเวลา
กลางคืน ทําใหไ้ม่ได้พักผ่อน ทําให้มีความเครียด หรือเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย 
  7.ประวัติอาชีพ 
   ประวัติเกี่ยวกับลักษณะงานที่ทํา การซักแค่ประวัติทํางานอย่างเดียวไม่เพียงพอต้องรู้




วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์ (2556) สิ่งคุกคาม ได้แก ่
   1. สิ่งคุกคามทางกายภาพ ได้แก่ แสง เสียง ความร้อน ความเย็น ความสั่นสะเทือน 
รังสี ฝุุน อุบัติเหตุ มลภาวะ และการระบายอากาศ 





   3. สิ่งคุกคามทางเคม ีได้แก ่สารเคมีต่าง ๆ ยาฆ่าแมลง สารเคมีในห้องทดลอง 
   4. สิ่งคุกคามทางการยศาสตร์ ได้แก่ ท่าทางการทํางานที่ไม่ถูกวิธี 
   5. สิ่งคุกคามทางจิตสังคม ได้แก่ ความเครียด การอยู่เวร ภาระงานที่มาก ความ
รุนแรง 
 บทบาทหน้าทีข่องคร ู
  อาชีวอนามัยสําหรับครู (ม.ป.ป) การจัดการในแต่ละโรงเรียนจะต่างกัน แต่ที่สําคัญคือครู
แต่ละคนจะต้องเข้าใจบทบาทของตนเองเพื่อให้ฝุายบริหาร จัดการเรื่องอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยได้ง่ายขึ้น ซึ่งหัวข้อสําคัญจะประกอบด้วย 
   1. ผู้ที่ทําการสอน จะต้องมีความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ (Fit to Teach) 
   2. ผู้ที่ทําการสอนจะต้องมีความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจอยู่เสมอ 
   3. จะต้องรักษาไว้ซึ่ง สุขภาพ ความปลอดภัยและความเป็นดีอยู่ดีของครูและนักเรียน 
   4. จะต้องเข้าได้กับพรบ. คุ้มครองแรงงาน และพรบ. ความปลอดภัย เป็นขั้นตํ่า 
   5. จะต้องเข้ากับคุณภาพและมาตรฐานของสถานศึกษา และจะต้องมีการถ่ายทอด
ให้กับทุกคนทีม่ีส่วนร่วมรับผดิชอบ 
 
 2. การออกก าลังกาย 
  2.1 ความหมายของการออกก าลังกาย 
  ชูศักด์ิ เวชแพทย์ (2519) ได้ให้ความหมายของการออกกําลังกายว่า การออกําลังกาย 
หมายถึง การทําให้กล้ามเนือ้ลายทํางานเพื่อให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหวพร้อมกับการได้แรงงานด้วย 
ในขณะเดียวกันยังมีการทํางานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย เพื่อช่วยการจัดการแผนงาน ควบคุม และ
ปรับปรุงส่งเสริมให้การออกกาํลังกายมีประสิทธิภาพ และคงอยู่ 
  ดํารง กิจกุศล (2530) กล่าววา่ การออกกําลังกาย คือ เป็นกิจกรรมที่เล่น เพ่ือความ
สนุกสนานเพลิดเพลิน เป็นการบํารุงแรง และผ่อนคลายความเครียดได ้
  กรมพลศึกษา (2534) ได้ให้ความหมายของการออกกําลังกายว่า เป็นการใช้แรงงาน
กล้ามเนื้อและร่างกายใหเ้คลื่อนไหว เพื่อให้ร่างกายแข็งแรง และมีสุขภาพดี โดยจะใช้กิจกรรมเป็นสื่อ
ก็ได้ เช่น การบริหาร เดินเร็ว หรือการฝึกกีฬาที่ไม่ได้มุ่งเพ่ือการแข่งขัน 
  จากการที่มีผู้ให้ความหมายขา้งต้น สรุปได้ว่า การออกกําลังกาย คือ การเคลื่อนไหว
ของระบบต่าง ๆ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อลาย เพื่อให้ร่างกายมีสุขภาพดี อาจจะใช้เป็นกิจกรรม เช่น การ







 2.2 หลักในการออกก าลังกาย  
  ศิริรัตน์ หิรญัรัตน์ (2539) ไดก้ล่าวถึง หลักทั่วไปในการออกกําลังกายว่า  
  1. อบอุ่นร่างกาย 5 – 10 นาที โดยการยืดเหยียด ข้อต่อ และเอ็นกล้ามเนื้อส่วน
ต่าง ๆ ที่ใช้ในการเคลื่อนไหว เช่น แขน ขา หลัง คอ ฯลฯ แบบอยู่กับที่ แล้วเริ่มการเคลื่อนไหวจากช้า
ไปเร็ว ตามลําดับ และหลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมการออกกําลังกาย ซึ่งใช้เวลาอย่างน้อย 20 นาที แล้ว
ค่อย ๆ ลดสภาพร่างกาย (Cool Down) จนกลับมาอยู่ในสภาวะปกติ ทั้งนี้อาจจะใช้ชีพจรเป็นสิ่งบ่ง
บอกสภาวะร่างกาย 
 2. เลือกกิจกรรมออกกําลังกายให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย โดยคํานึงถึงเพศ และ
สภาวะร่างกายขณะนั้น 
  3. ไม่ควรออกกําลังกายให้มากเกินไป จนทําให้ร่างกายเสื่อมสภาพลง 
  4. ควรมีนิสัย และสวัสดินิสัยในการออกกําลังกาย เช่น แต่งกายให้เหมาะสมกับการ
ออกกําลังกาย เสื้อ กางเกง และรองเท้า ควรสะอาด ไม่อับช้ืน สกปรก รวมทั้งอุปกรณ์ในการออก
กําลังกาย ควรสะอาด เรียบร้อย ตั้งใจฝึกฝน และเคารพกฎกติกา 
 2.3 การออกก าลังกายส าหรบัวัยส าหรับวยัต่าง ๆ  
 พงศ์ศักดิ์ ยุกตะนันทน์ (2554) ได้กล่าวว่า การออกกําลังเป็นการเคลื่อนไหวร่างกาย 
ซึ่งในแต่ละวัยนั้น ควรมีวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะกับวัย ดังนี้ 
  1. วัยเด็กถึงวัยรุ่น เป็นวัยทีก่ําลังเจริญเติบโต การออกกําลังกายเป็นการกระตุ้น
ให้มีการหลั่งฮอร์โมนต่าง ๆ ออกมาโดยเฉพาะ Growth Hormone ทําให้ร่างกายเจริญเติบโต มี
สัดส่วนที่สูง และมีการพัฒนาการสร้างกล้ามเนื้อ การออกกําลังกายในวัยนี้ควรฝึกทักษะในการเล่น
กีฬาหลาย ๆ ชนิดไปพร้อมกันด้วย อย่างไรก็ตามในวัยเด็กจนถึงวัยรุ่นต้องการการพักผ่อนให้เพียงพอ 
เพื่อให้ร่างกายเสริมสร้างกล้ามเนื้อและเจรญิเติบโตซึ่งเกิดขึน้ในขณะนอนหลับ แต่ไมค่วรออกกําลัง
กายด้วยการยกน้ําหนักมาก ๆ เพราะอาจส่งผลร้ายต่อเยื่อเจริญของกระดูก 
  2. วัยผู้ใหญ ่สามารถออกกําลังกายได้เต็มรูปแบบ ควรมีการออกกําลังกายให้ 
ร่างกายฟิตพร้อม หรืออาจมกีารเล่นกีฬาเพื่อให้เกิดความสนุกสนานร่วมด้วย หากเป็นนักกีฬาที่มี
ความมุ่งหวังจะทําลายสถิติต่าง ๆ เช่น วิ่งมาราธอน ไต่เขา เล่นฟุตบอล เล่นเทนนิส การเล่นกีฬา             
ต่าง ๆ นักกีฬาต้องมีร่างกายที่พร้อมและฝึกเทคนิคที่ไม่ทาํให้บาดเจ็บ นักกีฬาที่เล่นกีฬามาก ๆ อาจมี
ภาวะข้อเสื่อมเมื่อถึงวัยกลางคน ดังนั้น จึงควรออกกําลังกายและเล่นกีฬาให้มีการผสมผสานกันอย่าง
เหมาะสมและหลากหลาย 
  3. วัยสูงอาย ุการออกกําลังกายจําเป็นสําหรับการมีสุขภาพดี การมีสมรรถภาพทาง





เช่น การเดิน การรําไทเกก การเต้นรํา การเดินในน้ํา หรือการว่ายน้ํา นอกจากนี้ควรเลือกสถานที่ออก
กําลังกายที่เหมาะสมไม่เสี่ยงต่อการล้ม 
  2.3 ความส าคญัของการออกก าลังกาย  
  การเคลื่อนไหวหรือการออกกําลังกาย เป็นความต้องการของร่างกายที่มีความจําเป็น
และสําคัญอย่างยิ่ง ในการที่จะช่วยรักษาสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายให้พร้อมกับการที่จะมีชีวิต
อยู่ในสังคมปัจจุบันได้อย่างดี และมีประสทิธิภาพ อวย เกตุสิงห์ (2525) กล่าวถึงความสําคัญของการ
ออกกําลังกายว่า  




วรศักด์ิ เพียรชอบ (2526) ไดก้ล่าวถึงความเข้าใจของการออกกําลังกายว่า 
 1. กิจกรรมการออกกําลังกายนั้นควรมีความสนุกสนาน ซึง่ความสนุกสนานของการ 
ออกกําลังกายนั้น อาจจะมาจากปัจจัยต่าง ๆ ดังนี ้
  1.1 เป็นการออกกําลังกายที่เป็นไปตามความต้องการ ความสมัครใจ ความพอใจของ
ตนเองเป็นการออกกําลังกายที่สามารถแสดงออกทางอารมณ์ และความรู้สึกควบคู่กันไปด้วย เช่น 
การออกกําลังกายทีเ่ป็นไปตามจังหวะดนตรี การร้องเพลงประกอบการเคลื่อนไหว เป็นต้น 
  1.2 เป็นการออกกําลังกายที่แสดงออกถึงความสามารถ เช่น ความสามารถด้านการ
เคลื่อนไหว การเล่นกีฬา หรือกิจกรรมที่ตนเองมีทักษะอยู ่
  1.3 เป็นการออกกําลังกายที่สามารถทําให้เกิดการสัมฤทธิ์ผลขึ้น เช่น กจิกรรมที ่
ตนเองสามารถทําได้ และมีความก้าวหน้าตามความสามารถของตนเอง 
  1.4 เป็นการออกกําลังกายที่มีบรรยากาศของการเป็นกันเอง ทุกคนเข้าใจกัน เห็น 
อกเห็นใจกัน มีความสนใจสอดคล้องกัน 
  1.5 เป็นการออกกําลังกายที่สอดคล้องกับสังคม ในแง่ของบริบทของสถานการณ์และ
ขนบธรรมเนียมประเพณ ี
  1.6 เป็นการออกกําลังกายที่ง่าย ไม่ต้องใช้เวลาในการฝึกหัดมาก ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ 
หรือสถานที่มาก 
 2. กิจกรรมการออกกําลังกายนั้นควรมีความสะดวกในการออกกําลังกาย ดังนี้ 






  2.2 อุปกรณ์มรีาคาถูก สามารถจัดหาได้ง่าย สะดวก ถ้าเป็นอุปกรณ์กลางก็สามารถยืม
ได ้
 3. ก่อนออกกําลังกาย ควรเสนอความต้องการขั้นพื้นฐานเสียก่อน เช่น ต้องการด้าน 
อาหาร ความปลอดภัย เป็นต้น 
 จึงพอสรุปได้ว่า การออกกําลังกายน้ัน นอกจากสามารถทาํให้ร่างกายแข็งแรงแล้ว ยังสร้าง 
ความสนุกสนาน เพลิดเพลิน รู้จักการให้อภัย เข้าใจ และมีน้ําใจนักกีฬา  
  2.4 ประโยชนข์องการออกก าลังกาย 
  อวย เกตุสิงห์ (2525) ได้สรุปประโยชน์ของการออกกกําลังกาย ดังนี้ 
  1. ทําให้ขนาดของกล้ามเนื้อโตขึ้น ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของกล้ามเนื้อ 
 2. ทําให้หัวใจมีขนาดใหญ่ขึ้น ผนังหนาขึ้น ขยายตัวได้มากขึ้นสามารถเก็บเลือดได้ 
มาก และมีกําลังในการสูบฉดีมากขึ้นด้วย 
 3. ทําให้เม็ดเลอืดเพิ่มขนาดสูงขึ้น หลอดเลอืดมีความยืดหยุ่นมากขึ้น ปูองกันโรคเลือด
เลือดแข็ง หรือแตกได ้
 4. ช่วยให้ปอดโตขึ้น ทําให้ร่างกายมีความอดทนสูง และปฏิบัติงานติดต่อกันเป็น 
เวลานานได้โดยไม่มีความเมือ่ยล้า 
 5. ทําให้ระบบย่อยอาหารทํางานได้ดี 
 6. ลดความตึงเครียดทางสมอง และจิตใจ 
 7. ลดความอ้วน และทําให้ร่างกายสมส่วน 
 สุชาติ โสมประยูร (2523) ในวงการการแพทย์ ส่งเสริมใหม้ีการออกกําลังกายอย่าง 
สม่ําเสมอ และพอสมควร เพราะจะทําให้ 
 1. อายุยืน เพราะร่างกายจะกระฉับกระเฉง แข็งแรง 
 2. รูปร่างจะงดงาม แม้อายุจะมากขึ้น 
 3. ห่างไกลจากโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ซึ่งมักจะเกิดขึ้นจากความขี้เกียจออกกําลังกาย 
 4. ความดันโลหิตจะทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 สรุปได้ว่า การออกกําลังกาย หากหมั่นออกกําลังกายอย่างต่อเนื่องเป็นประจํา จะช่วยให้
ห่างไกลโรคภัยไข้เจ็บ สุขภาพแข็งแรง จะดูหนุ่มสาวแม้ว่าอายุจะมากขึ้นก็ตาม ช่วยลดอาการทาง









 3. โภชนาการ 
 3.1 ความหมายของโภชนาการ  
 พระราชบัญญัติอาหาร (2522) ได้ให้ความหมายของคําว่า โภชนาการ หมายถึง เรื่อง
ต่าง ๆ ที่ว่าด้วยอาหาร เช่น การจัดแบ่งสารอาการ ประโยชน์ของอาหาร การขาดอาหาร เป็นต้น   
 3.2 ความหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 องค์การอนามัยโลกได้ให้คําจาํกัดความของพฤติกรรมการบริโภคอาหารว่า หมายถึง 
การปฏิบัติที่เคยชินจนเป็นนิสัยในการรับประทานอาหาร ซึ่งครอบคลุมถงึประเภทอาหาร ชนิดของ
อาหารที่รับประทาน วิธีการรับประทานอาหาร ความถี่ในการรับประทานอาหาร และอุปกรณ์ที่ต้อง
ใช้ รวมทั้งสุขนสิัยในการรับประทานอาหารด้วย 
 พัชราภรณ์ เซียสกุล (2545) การปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ทั้งทางด้านการ
แสดงออก และด้านความคิดซึ่งสิ่งเหล่านี้ถ้าได้ปฏิบัติถูกต้องตามหลักโภชนาการ แล้วจะส่งผลให้
บุคคลมีภาวะโภชนาการที่ดี ในทางตรงกันข้ามถ้าบุคคลปฏิบัติไม่ถูกต้อง เช่น เลือกรับประทานอาหาร
เฉพาะบางชนิดที่รับประทาน และอาหารที่รับประทานที่ไม่มีประโยชน์ หรือการปฏิบัติเกี่ยวกับอาหาร
ที่ไม่ถูกต้องจะส่งผลให้เกิดปญัหาภาวะโภชนาการตามมา 
 พุทธชาด นิรุติธรรมธารา (2546) กล่าวว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คือ พฤติกรรม 
การบริโภคอาหารเป็นการแสดงออกของบุคคลทีส่ามารถสังเกตได้ และสังเกตไม่ได้ เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารโดยมีความสัมพันธ์กับสิง่อ่ืน ๆ ได้แก่ ความเชื่อในการบริโภคอาหาร ข้อห้ามใน
เรื่องอาหาร ความนิยมในเรื่องอาหาร และนิสัยการบริโภคอาหารล้วนมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารทั้งสิ้น ความเช่ือในการบริโภคอาหาร (Food Belief) เป็นความเข้าใจ และประสบการณ์ที่
ได้รับ การถ่ายทอดกันมา โดยมักมีเหตุผลหรือข้ออ้างอิงเป็นคําอธิบายถึงผลของความเชื่อน้ัน ๆ ซึ่ง
อาจเป็นจริงหรือไม่ก็ได้ เช่น หญิงมีครรภ์เช่ือว่าดื่มน้ํามะพร้าวจะช่วยล้างไขมันของทารกและช่วยให้ 
คลอดง่าย เป็นต้น 
  ข้อห้ามในการบริโภคอาหาร (Food Taboo) เป็นกฎเกณฑ์ของสังคมที่ถือปฏิบัติ  
สืบทอดกันมาในสภาวะ หรือสถานการณ์บางอย่าง เช่น ห้ามหญิงตั้งครรภ์รับประทานไข่ หรือห้าม
หญิงคลอดบุตรที่อยู่ไฟรับประทานของแสลง ซึ่งแตกต่างกันไปแต่ละชุมชนความนิยมในเรื่องการ
บริโภคอาหาร (Food Fad) เป็นการกระทําที่เอาอย่าง เพื่อแสดงถึงการมีส่วนร่วมหรือเพื่อความ
จําเป็นทางเศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อม โดยไม่จําเป็นต้องถูกต้อง และมีเหตุผลเสมอไป เช่น การ
เลี้ยงลูกด้วยนมขวด หรืออาหารเสริมสําเรจ็รูปที่แสดงถึงความทันสมัยอย่างเพื่อน หรือเพราะความ
จําเป็นทางอาชีพที่เปลี่ยนไปตามลักษณะของสังคมที่ทันสมัย 






อารมณ์ และของสังคม บริโภคนิสัยมักเป็นสิง่ที่สืบเนื่องกันมาเป็นเวลานาน และเป็นการยากที่จะไป
เปลี่ยน การที่บุคคลรับประทานอาหารแตกต่างกันไปนั้นเป็นผลการเรียนรู้จากประสบการณ์คนแต่ละ
คนไม่ได้เกิดมาพร้อมด้วยบริโภคนิสัย แต่เขาจะเรียนรู้คือ ดูตัวอย่างจากผู้สูงอายุ หรือจากเพ่ือน ๆ 
เกี่ยวกับนิสัยการบริโภค และความเช่ือในเรื่องคุณสมบัติ และคุณภาพของอาหารที่จะมีอิทธิพลต่อ
ภาวะโภชนาการของบุคคล ซึ่งสืบเนื่องมาจากการเลือกอาหาร 
 สรุปได้ว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ไม่ว่า
จะเป็นการแสดงออก ทั้งในด้านความคิด ทัศนคติ ความเช่ือ ข้อห้ามในการรับประทานอาหาร ความ
นิยม นิสัยการบริโภค เป็นต้น หากสิ่งเหล่าปฏิบัติอย่างถูกต้องก็จะเกิดผลดีต่อร่างกาย แต่หากปฏิบัติ
ไม่ถูกต้อง ก็จะส่งผลเสียต่อร่างกายได้เช่นกัน 
 
3.3 ประเภทของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 นิตยา เพ็ญศิรินภา (2548) ได้แบ่งประเภทของพฤติกรรมการบริโภคอาหารว่า พฤติกรรม
การบริโภคสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ พฤติกรรมภายใน และพฤติกรรมภายนอก 
  1. พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่สามารถ
สังเกตได้ เช่น ความรู้ ความเข้าใจ ความรู้สึก ความเชื่อ ค่านิยม ความตั้งใจ ซึ่งเป็นพฤติกรรมภายใน
ตัวบุคคลที่สังเกตโดยตรงไม่ได้ เมื่อต้องการทราบว่าบุคคลมีการแสดงออกอย่างไร จําเป็นต้องมี
เครื่องมือมาช่วย เช่น แบบทดสอบความรู้ แบบวัดความรู้สึก เป็นต้น ซึ่งวิธีวัดอาจให้บุคคลตอบเอง 
หรือใช้วิธีการสัมภาษณ ์
  2. พฤติกรรมภายนอก (Invert Behavior) หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคที่บุคคล








 3.4 พฤติกกรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  
 สิริพันธุ์ จุลรังคะ (2541) กล่าวว่า การเลือกรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพนั้น เป็นการ






เหมาะสม ซึ่งได้มีการแบ่งอาหารหลักของคนไทยตามสารอาหาร และลกัษณะของอาหารออกเป็น 5 
หมู่ 
 นิธิยา รัตนาปนนท์ และวิบูลย์ รัตนาปนนท์ (2556) ได้จําแนกอาหารหลัก 5 หมู่ สําหรบั
คนไทย ดังน้ี 
  1. อาหารหมู่ที ่1 อาหารประเภทเนื้อต่าง ๆ ไข่ ปลา ถั่วเมล็ดแห้งต่าง ๆ น้ํานม และ
ผลิตภัณฑ์นม อาหารเหล่านี้เป็นแหล่งสารอาหารประเภทโปรตีน ซึ่งร่างกายจะนําไปใช้สร้างเป็น
กล้ามเนื้อเพื่อให้ร่างกายเจริญเติบโต สร้างเอนไซม์ สร้างฮอร์โมน ภูมิต้านทานโรค ฮีโมโกลบินในเมด็
เลือดแดง และช่วยเสริมสร้างร่างกายให้แข็งแรง แคลเซียมในน้ํานมและผลิตภัณฑ์ยังช่วยสร้างกระดูก
และฟัน 
 2. อาหารหมู่ที่ 2 อาหารประเภท ข้าว แปูงน้ําตาล เผือก มัน และผลิตภัณฑ์จากแปูง
และน้ําตาล อาหารหมู่นี้เป็นแหล่งสําคญัของสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต มีหน้าที่ให้พลังงาน 
และความร้อน เพื่อเสริมสร้างความอบอุ่นแก่ร่างกาย ทําให้ร่างกายมีพลังงานที่ใช้ในการทํากิจกรรม
ต่าง ๆ ได้ด ี
 3. อาหารหมู่ที่ 3 อาหารประเภทผักใบเขียว และพืชผักต่าง ๆ อาหารเหล่านี้เป็น
แหล่งของสารอาหารแร่ธาตุต่าง ๆ และวิตามินต่าง ๆ และมีเส้นใยมาก ช่วยเพ่ิมเนื้ออุจจาระ และดดู
ซับของเสียออกจากร่างกายทางอุจจาระ 
 4. อาหารหมู่ที่ 4 อาหารประเภทผลไม้ต่าง ๆ อาหารเหลา่นี้เป็นแหล่งของสารอาหาร
คาร์โบไฮเดรต เพราะมีปริมาณสตาร์ชและน้ําตาลมากกว่าผัก จึงให้ได้มากกว่าการรับประทานผัก 
และยังเป็นแหล่งของแร่ธาตุ วิตามินต่าง ๆ และเส้นใยอาหาร 
 5. อาหารหมู่ที่ 5 อาหารประเภทไขมันและนํ้ามัน เช่นนํ้ามันหมู กะท ินํ้ามันพชืต่าง ๆ 
อาหารเหล่านี้ เป็นแหล่งของสารอาหาร ไขมันหรือนํ้ามันซึ่งให้พลังงานสูงกว่าสารอาหารชนิดอ่ืน 
 
 3.5 แนวทางการปริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
 สิริพันธุ์ จุลรังคะ (2541) ได้กล่าวถึงแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพไว้ดังนี้ 
  2.1 รับประทานอาหารครบ 5 หมู ่แต่ละหมู่ให้หลากหลายคือ บริโภคอาหารชนิด 
ต่าง ๆ ให้ได้วันละ 15 - 25 ชนิด และให้มีการหมุนเวียนกันไปในแต่ละวัน เพราะร่างกายต้องการ 
สารอาหารต่าง ๆ กันในปริมาณ และคณุภาพต่างกัน เพ่ือให้ร่างกายได้รับสารอาหารหลาย ๆ ชนิด 
ครบตามความต้องการ และควรหมั่นดูแลน้ําหนักตัว เพราะน้ําหนักตัวเป็นสิ่งที่บ่งช้ีถึงภาวะสุขภาพ
ของบุคคลได้ว่าดีหรือไม่ เนื่องจากแต่ละคนต้องมีน้ําหนักตัวที่เหมาะสมตามวัย และได้สดัส่วนกับ





เป็นสิ่งสําคัญ และจําเป็นเพื่อการมีสุขภาพดี การไหลเวียนเลือดดี และช่วยให้กลไกการทํางานของ
ร่างกายปกติ 
  2.2 รับประทานข้าวเป็นอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปูงเป็นบางมื้อ ข้าว 
เป็นอาหารหลักของคนไทย เป็นแหล่งอาหารสําคัญที่ให้พลังงานสารอาหารที่มีมากในข้าว ได้แก่ 
คาร์โบไฮเดรต และโปรตีน ถ้าเป็นไปได้ควรบริโภคข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ ซึ่งเป็นข้าวที่ผ่าน 
การขัดสีน้อย ถือว่าเป็นข้าวที่มีประโยชน์มากกว่าข้าวขาว เนื่องจากอุดมไปด้วยวิตามิน แร่ธาต ุ
ในปริมาณทีสู่งกว่า ตลอดจนใยอาหารควบคู่ไปกับการได้แปูง ควรรับประทานควบคู่ไปกับอาหาร 
ประเภทอื่นให้ครบ 5 หมู่ เพือ่ให้ร่างกายได้รับสารอาหารลากหลาย อันจะเป็นผลดีต่อสุขภาพ 
สําหรับอาหารที่ทําจากแปูง เช่น ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน หรือขนมปัง ก็อาจจะรับประทานเป็นบางมื้อ 
อาหารธัญพืชเหล่านี้ ส่วนใหญ่จะให้แปูง ซึ่งจะถูกย่อยไปใช้เป็นพลังงานวันต่อวัน แต่ถ้าได้พลังงาน
เกินกว่าที่ร่างกายต้องการก็จะถูกเปลี่ยนไปเป็นไขมันได้ 
  2.3 รับประทานพืชผักให้มาก และรับประทานผลไมเ้ป็นประจ า พืชผัก และผลไม้ทั้ง
สีเขียว และเหลืองนอกจากจะให้ทั้งวิตามิน และแร่ธาตุต่าง ๆ แล้วยังให้ใยอาหารที่จําเป็นต่อการ
ทํางานของลําไส้ในการขับถ่ายของเสีย หรือสิ่งที่เหลือจากการย่อย และยังช่วยดูดซับสารพิษ และช่วย
ขับถ่ายคลอเลสเตอรอลอีกด้วย นอกจากนี้ ยังให้สิ่งที่ไม่ใชส่ารอาหาร เช่น แอนตี้ออกซเิดนท์ และสาร
อื่น ๆ ที่มีฤทธิท์างสมุนไพร อันจะทําให้ร่างกายอยู่ในภาวะสมดุล และปูองกันอนุมูลอิสระ ไม่ให้
ทําลาย 
เนื้อเยื่อ และผนังเซลล์ ซึ่งนําไปสู่การปูองกันไม่ให้ไขมันเกาะผนังหลอดเลือด และปูองกันการเกิด 
มะเร็งอีกด้วย 
  2.4 รับประทานปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ และถั่วเมล็ดแห้งเป็นประจ า อาหารที่
แนะนําในข้อนีจ้ะให้โปรตีน ซึ่งมีจุดเน้นคือปลา และอาหารประเภทถั่วต่าง ๆ เช่น เต้าหู้ขาว และ
เต้าหู้เหลือง สําหรับเนื้อสัตว์นั้นรับประทานพอประมาณ และเลือกเฉพาะที่มีน้ํามันน้อย ๆ ไข่เป็น
อาหารที่ดี ควรบริโภคเป็นประจํา เช่น วันเว้นวัน หรือสัปดาห์ละ 2 ฟอง 
 2.5 ดื่มนมให้เหมาะสมตามวัย นมเป็นอาหารที่สามารถรับประทานได้ทุกเพศทุกวัย 
ประกอบด้วย โปรตีน แคลเซียม ฟอสฟอรัส และแร่ธาตุต่างๆ ซึ่งช่วยให้กระดูก และฟันแข็งแรง 
นอกจากนี้ยังมีน้ําตาลแลคโตส และวิตามินต่าง ๆ โดยเฉพาะวิตามินบี 2 ช่วยให้ร่างกายเจริญเติบโต 
และทําให้เนื้อเยื่อต่าง ๆ ทํางานได้ตามปกติ ชะลอการเสื่อมของกระดูก และฟัน 
 2.6 รับประทานอาหารที่มีไขมันแต่พอควร ไขมันจากพืช และสัตว์จะใหพ้ลังงานวัน 
ต่อวันและพลังงานสะสม ถ้าได้เกินกว่าที่ร่างกายต้องการจะเกิดปัญหาไขมันในเลือดสูง และปัญหาโรค 






โลหิตสูงและโรคหัวใจขาดเลือด อาหารไทยด้ังเดิมมีไขมันไม่มาก เช่น น้ําพริกผักจิ้ม แกงไม่ใส่กะท ิถือ
ว่าเป็นอาหารที่เสริมสขุภาพ อาหารไทยปัจจุบันมีการทอด และผัดมากมาย ตลอดจนแกงต่าง ๆ ทํา
ให้ปริมาณไขมนัมีมาก ดังน้ัน จึงควรเลือกรับประทานเป็นครั้งคราวในปริมาณที่ไม่มากนัก เมื่อ
รับประทานพร้อมข้าวจะทําให้ไขมันที่บริโภคอยู่ในปริมาณพอดี 
  2.7 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสจัด เช่น หวานจัด และเคม็จัด อาหารพวก
หวานจัดที่มีน้ําตาลทรายเป็นองค์ประกอบ เช่น น้ําเชื่อม น้ําอัดลม ขนมหวาน หากรับประทานมาก ๆ 
เป็นประจําจะเป็นพลังงานส่วนเกิน ทําให้ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น และร่างกายจะพยายามเปลี่ยน 
ไปเป็นไขมันจึงมีส่วนทําให้ไขมันสูงในเลือดได้ และยังไปสะสมตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายทําให้เกิด
โรคอ้วนได้ในทางปฏิบัติจึงควรเลี่ยงอาหารที่มีรสหวานจัด ส่วนอาหารที่มีรสเค็มจัดจะให้เกลือโซเดียม
คลอไรด์ ซึ่งช่วยให้ดึงน้ําเข้าสู่หลอดเลือด ถ้ารับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูงเป็นประจํา จะทําให้เกิด
ความดันโลหิตสูงได้ อาหารไทยจะให้โซเดียมประมาณวันละ 6 -10 กรมั ซึ่งมากเกินพออยู่แล้ว ควร
พยายามหลีกเลี่ยงการเติมเกลือ หรือนํ้าปลาในอาหารที่ปรุงมาแล้ว 
  2.8 รับประทานอาหารทีส่ะอาด ปราศจากการปนเปื้อนสารเคมี อาหารที่สะอาด
ปราศจากเชื้อโรค ทั้งไวรัส แบคทีเรีย และพยาธิ หรือสารตกค้างต่าง ๆ ในทางปฏิบัติจึงควรเลือก
รับประทานอาหารที่สะอาด โดยการเลือกซื้ออาหาร และการล้างที่ถูกต้อง อาหารที่สด และปรุง             
ใหม่ ๆ หรืออาหารที่ร้อน ๆ ซึ่งเช้ือโรคจะถูกทําลายจนหมดไป 
  2.9 งด หรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ แอลกอฮอล์เป็นสารที่อาจจะทาํให้เสพติด 
ได้ คนที่ติดเหล้าจนเรื้อรัง มกัจะมีการขาดวิตามิน และแร่ธาตุต่าง ๆ และมักจะเป็นโรคตับแข็งควบคู่
กันไป และในทางตรงกันข้ามในรายที่ดื่มพร้อมกับแกลม้ที่มีไขมนั และโปรตีนสูง จะมีโอกาสเป็นโรค
อ้วนได้ นอกจากนี้แอลกอฮอล์ยังทําให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกายสูญเสียการควบคุมโดยเฉพาะระบบ
ประสาทส่วนกลาง ทําให้ขาดสติ เสียการทรงตัว สมรรถภาพการทํางานลดลงและทําให้เกิดความ
ประมาท ซึ่งเปน็สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนได ้
 
 3.6 โภชนาการส าหรับวัยผู้ใหญ่  
 แสงจันทร์ ทองมาก (ม.ป.ป.) ได้กล่าวถึงโภชนาการสําหรับวัยผู้ใหญ่ว่า โภชนาการสําหรับ
วัยผู้ใหญ่ (Nutrition in Adult) วัยผู้ใหญ่ เป็นวัยที่เซลลใ์นร่างกายมีกระบวนการสร้างและการทําลาย
เท่ากัน ไม่มีการเจริญเติบโต วัยนี้ถ้าได้พลังงานจากอาหารมากเกนิความต้องการของร่างกาย จะทําให้
สะสมเป็นไขมนัตามส่วนต่าง ๆ จะพบว่า วัยผู้ใหญ่ อายุ 40 ปีขึ้นไป จะมปีัญหาเรื่องน้ําหนักเกิน ซึ่ง
เป็นสาเหตุขั้นต้นที่ทําให้เกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เป็นต้น ดังนั้น 
ผู้ใหญ่ควรรับประทานอาหารให้สมดลุกับความต้องการของร่างกาย ความต้องการสารอาหารในวัย





  1. พลังงาน สําหรับผู้ชายควรมีความต้องการพลังงาน 2,750 กิโลแคลอรี่ต่อวัน ส่วน
ผู้หญิงต้องการน้อยกว่าเพราะผู้หญิงมีน้ําหนักตัวน้อยกว่าและทํากิจกรรมน้อยกว่า พลังงานทั้งหมดนี้
ควรมาจากสารอาหารคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 55 โปรตีนร้อยละ 15 และไขมันร้อยละ 30 ของพลังงาน
ทั้งหมด 
  2. โปรตีน ในวัยผู้ใหญค่วามต้องการโปรตีนน้อยกว่าวัยรุ่นคือต้องการ 0.8 กรัม ต่อ  
กิโลกรัม ต่อวัน โดยที่ผู้ชายผู้หญิงต้องการเท่ากัน หรือวันละ 51 กรัมในเพศชาย และ 44 กรัมในเพศ
หญิง 
  3. วิตามินเกลือแร่ มีความต้องการพอ ๆ กับระยะที่เป็นวัยรุ่น ยกเว้นแคลเซียมและ 
ฟอสฟอรัสต้องการน้อยลง จาก 1,200 มิลลกิรัม เหลือ 800 มิลลิกรมั ตอ่วัน เนื่องจากไม่มีการสร้าง
กระดูกเพิ่มขึ้น ส่วนเหล็กความการในชายจะลดลงจาก 15 มก. ต่อวัน เป็น 10 มก.ต่อวัน ในขณะที่
หญิงต้องการเท่าเดิมจนกว่าจะถึงวัยหมดประจําเดือน 
  4. น้ า ต้องการวันละ 1,500 – 2,000 มล. ต่อวัน สําหรับแนวทางในการบริโภค 
อาหารสําหรับผู้ใหญ่ (Guide for Eating) วัยผู้ใหญ่ควรรับประทานอาหารหลักให้ครบ 5 หมู่
เช่นเดียวกับวัยอื่น ๆ และรักษาน้ําหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ ดื่มนมหรือ นมถั่วเหลืองวันละ 1-2 ถ้วย
ตวง อาหารทั้ง 3 มื้อควรประกอบด้วยอาหารดังนี้ 
   1. ข้าวหรือแปงู ½  2  ถ้วยตวง 
   2. เนื้อสัตว์  3-4  ช้อนโต๊ะ 
   3. ผักต่าง ๆ         4  ช้อนโต๊ะ 
   4. น้ํามัน หรือ ไขมัน   1  ช้อนโต๊ะ 
   5. ผลไม ้  1-2  ส่วน 
 
 3.7 ปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 ดุษณี สุทปรียาศร ี(2542) ได้กล่าวปัจจัยที่มีความสัมพันธก์ับพฤติกรรมการบริโภค มีดังนี ้
  1. ปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพ (Physical Factor) ได้แก่ สภาพทางภูมิศาสตร์ของ 
ชุมชนจะเป็นตัวกําหนดชนิดอาหารที่สามารถผลิต หรือเข้าถึงแหล่งอาหาร และหาได้ในชุมชนนั้น 
ซึ่งความแตกต่างของลักษณะทางกายภาพนี้จะมีทั้งลักษณะทางภูมิศาสตร์ และสภาพเศรษฐกิจโดยม ี
ทั้งลักษณะชุมชนแบบเมือง และชนบท หากเป็นแบบชนบทโดยทั่วไปเป็นแบบเครือญาติ สมาชิกจะมี
การแบ่งงานกันทํา ซึ่งชุมชนในพื้นชนบทสว่นใหญ่มีการศกึษาน้อยในการทําอะไรก็มักมีการเลียนแบบ
กัน และไม่ค่อยเปลี่ยนแปลงอะไรง่าย ๆ ซึ่งโดยทั่วไปสังคมชนบทมักจะเอ้ือเฟ้ือ ส่วนในชุมชนเมืองจะ







ท้องถิ่นน้ัน ๆ สภาพแวดล้อมจึงสามารถเป็นตัวกําหนดการผลิตอาหาร และการมีอาหารบริโภค ซึ่ง
เป็นปัจจัยที่บุคคลคํานึงถึง และใช้ในการตดัสินใจเลือกใชบ้ริการด้านการบริโภคอาหารอาหาร 
  2. ปัจจัยทางชีวสังคม อันได้แก่ ชนิด และปริมาณของสารอาหารที่ร่างกายแต่ละคนม ี   
ความต้องการเหมือนกันหรือต่างกัน ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับเพศ วัย สภาพร่างกาย กิจกรรมที่ทํา และ     
สิ่งแวดล้อม 
   2.1 เพศ คือ ตัวที่บ่งบอกถึงความแตกต่างด้านร่างกาย และค่านิยมในการบริโภค 
อาหาร ส่วนใหญ่แล้วเพศชาย มีความต้องการพลังงานมากกว่าเพศหญิง เนื่องจากพลังงานที่ใช้  
มากกว่า จึงต้องการพลังงานมากกว่าเพศหญิง ในขณะเดียวกันเพศหญิงจะมีความพิถีพิถันในการเลอืก 
อาหารมากกว่า เพราะจะคํานึงถงึรูปร่าง และสัดส่วน 
   2.2 อายุ เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพราะอายุ
เป็นปัจจัยพื้นฐานที่บ่งชี้ความแตกต่างด้านพัฒนาการทั้งในร่างกาย และความรู้สึกนึกคิด อายุเป็น 
ตัวบ่งบอกถึงวุฒิภาวะหรือความสามารถในการจัดการกับสิ่งแวดล้อม ภาวะจิตใจ และการรับรู้ อายุม ี
อิทธิพลต่อการกําหนความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซึ่งจะเพ่ิมตามอายุจนสูงสุดในวัย 
ผู้ใหญ่ และอาจลดลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 
 2.3 ระดับการศึกษา เนื่องจากการศึกษาเป็นองค์ประกอบส่วนหนึ่งที่ทําให ้
บุคคลมีความรู ้ความเข้าใจตอ่ข้อมูลข่าวสารได้ง่ายขึ้น บุคคลที่ได้รับการศึกษาสูงจะม ี
กระบวนการคิดที่สลับซับซ้อนมากขึ้น และความรู้เป็นปัจจัยหนึ่งที่สําคญัในการพิจารณาตัดสินใจ 
กระทําสิ่งต่าง ๆ อย่างมีเหตุผล การศึกษาชว่ยพัฒนาความรู้ ความสามารถ ทักษะ และทัศนคติที่ดี 
ต่อการดูแลสุขภาพ รวมทั้งมีโอกาสในการแสวงหาข้อมูล การซักถามปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ 
ตลอดจนการใช้แหล่งประโยชน์ได้ดีขึ้น สามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้อง และเหมาะสม (Pender, 
1987 อ้างถึงใน ดุษณี สุปรียาศร,ี 2547)  
   2.4 อาชีพ ความต้องการอาหารขึ้นอยู่กับลักษณะงานที่ทําใช้แรงมาก หรือน้อย
เพียงใด ซึ่งมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเลือกบริโภคอาหาร  
 
 4. สัมพันธภาพระหว่างบคุคล  
  4.1 ความหมายของสัมพันธภาพ  
  ชัยพร  วิชชาวุธ (2530) ได้ให้ความหมายเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลว่า เป็น
พฤติกรรมที่ปฏิสัมพันธ์โต้ตอบระหว่างบุคคล มนุษยจ์ะอยู่ร่วมกันเป็นสังคม การกระทาํของมนุษย์แต่






  ปัลดี อุณหเลขกะ (2533: 13) กล่าวว่าสัมพันธภาพระหว่างบุคคล หมายถึง 
กระบวนการติดต่อเกี่ยวข้องของบุคคลตั้งแต่สองคนขึ้นไป เพื่อทําความรู้จักกัน โดยมีวัตถุประสงค์
ร่วมกันด้วยความเต็มใจ มีความรู้สึกที่ดีต่อกัน อาศัยซึ่งการแสดงออกทางกาย วาจา และใจในช่วง 
ระยะเวลาหนึ่งที่ไม่จํากัดแน่นอน 
 สรุปได้ว่า ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล คือ การติดต่อปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 2 คนขึ้นไป ซึ่ง
การกระทําของบุคคลทั้ง 2 จะมีความสัมพันธ์กัน หรือส่งผลกระทบต่อกันนั้นเอง 
  4.2 ความต้องการพื้นฐานของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
   ชุทช์ (1960) อ้างถึงใน ชัยพร วิชชาวุธ (2530) กล่าวว่า ความต้องการพื้นฐานของ 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มี 3 ประการ ได้แก่ 
   1. ความต้องการความเป็นพวกพ้อง (Inclusion) หมายถึง ความต้องการอยู่ร่วม 
กับผู้อื่น ต้องการให้ผู้อื่นยอมรับว่าตนเป็นคนในกลุ่มเดียวกัน และต้องการมีความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน
ดังนั้นบุคคลจะแสดงพฤติกรรมให้เป็นที่ดึงดูดความสนใจ โดยพยายามสร้างชื่อเสียง ทําตนเป็นที่ 
ยอมรับนับถือ และมีเกียรติ เป็นต้น 
   2. ความต้องการมีอ านาจควบคุม (Control) หมายถึง กระบวนการตัดสินใจของ 
บุคคลที่ต้องการมีอิทธิพลและมีอํานาจเหนือผู้อื่น ดังนั้น บุคคลที่ต้องการควบคุมผู้อื่นจะพยายาม 
แสดงความสามารถของตนเองพร้อมกับการแสดงการต่อต้านและปฏิเสธการคุกคาม 




 4.3 ความส าคญัในการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบคุคล 
 กาญจนา คุณารักษ์ (2527) ได้กล่าวถึงความสําคัญของการสร้างสัมพันธ์ภาพระหว่างบุคคล
ว่า  
  1. สัมพันธภาพระหว่างบคุคลมผีลต่อสัมพันธภาพของกลุ่ม มนุษย์ต้องอยู่ร่วมกัน 
เป็นสังคม ดังนั้นหากแต่ละคนมีความสมัครสมานสามัคคกีัน รักใคร่กลมเกลียวดีแล้ว กลุ่มย่อมจะ
ประสบความสําเร็จในการดําเนินงานกิจกรรมต่าง ๆ ส่งผลต่อการเพิ่มผลผลิตของกลุ่มดว้ย 
      2. สัมพันธภาพของบุคคลเพื่อการอยู่ร่วมกัน มนุษย์ต้องมีความสัมพันธ์กับคนอื่น ๆ 
ด้วย เพราะมนุษย์ไม่สามารถอยู่ได้เพียงลําพัง จะต้องมีการพึ่งพาอาศัยกัน  






บริหารที่มีประสิทธิภาพแล้ว สิ่งสําคัญอีกอยา่งก็คือ การเข้ากันได้ของผู้ร่วมงาน หรือการมี
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลนั่นเอง 
 
 4.4 กระบวนการสรา้งสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
 สมพร สุทัศนีย ์(2544: 118-120) ได้กล่าวถึงสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ดังนี้ 
  (1) การศึกษาตนเองและผู้อืน่ การศึกษาตนเองทําให้บุคคลรู้จักตนเอง เข้าใจตนเอง 
ยอมรับตนเองทั้งส่วนดีและส่วนบกพร่องของตนเอง ซึ่งเป็นสิ่งที่สําคัญทีสุ่ด เพราะการสร้าง
สัมพันธภาพน้ันต้องเริ่มที่ตนเองก่อน ถ้าบุคคลไม่รู้จักตนเองก็ยากที่จะสร้างสัมพันธภาพให้ดีได้ ดังนั้น
จึงต้องมีการศึกษาตนเอง ซึ่งก็มีหลายวิธี เช่น การส่องกระจก การสอบถามบุคคลอื่น ทัง้นี้การศึกษา
ตนเองต้องทําด้วยความเที่ยงธรรม และต้องใจกว้างที่จะยอมรับความจริง ส่วนการศึกษาผู้อื่น ก็ใช้วิธี
เดียวกันคือ การสังเกต ใช้แบบสอบถาม แลว้เปรียบเทียบกับทฤษฎีทางจิตวิทยา ก็จะทําให้รู้จักและ
เข้าใจผู้อื่นได้ดีขึ้น 
  (2) การแก้ไขปรับปรุงตนเอง เมื่อทราบส่วนดีและส่วนบกพร่องของตนเองแล้ว ขั้น
ต่อไปคือการแก้ไขปรับปรุงตนเอง โดยการวางแผนการปรับปรุงตนเองอย่างมีระบบและอดทน ทั้งนี้
การแก้ไขปรับปรุงตนเองต้องทําอย่างสม่ําเสมอและต่อเนื่อง 
  (3) ศึกษาสภาพวัฒนธรรม ประเพณี และสังคม เมื่อมคีวามเข้าใจในสิ่งเหล่านี้แล้ว 
นําไปเป็นองค์ประกอบในการสร้างสัมพันธภาพต่อไป 
  (4) ศึกษาหลักการและวิธีการสร้างมนุษย์สัมพันธ์ การสร้างมนุษย์สัมพนัธ์จําเป็น
จะต้องยึดหลักวิชาการและหลักการทั่วไปเพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างมนุษย์สัมพันธ์ ซึ่งการศึกษานั้น
จะต้องให้สอดคล้องกับ ประเพณีวัฒนธรรม การศึกษาหลกัและวิธีการสร้างมนุษย์สัมพนัธ์สามารถทํา
ได้หลายวิธี เช่น ศึกษาจากเอกสาร หนังสือ ตําราต่าง ๆ ประวัติ งานวิจยั เป็นต้น 
 (5) น าหลัก และวิธีการสรา้งสัมพนัธภาพข้างตน้ไปใชใ้นชีวิตจริง 
 
 4.5 องค์ประกอบของสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
 เบเออร์ และมาร์แชล (1981) อ้างถึงในชัยพร วิชชาวุธ (2530) ได้กล่าวถึงแนวคิดกับมิติ
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลในทํางานไว้ด้วย 8 องค์ประกอบดังนี้  
  1. ความมั่นใจ และความไวว้างใจ (Confidence and Trust) หมายถึง การมีความ




















  4. ความเป็นมติรและความรืน่รมย์ (Friendliness and Enjoyment) หมายถึง การมี
ทัศนคติที่ดีต่อกันระหว่างเพ่ือนร่วมงานทั้งในด้านส่วนตัวและด้านการงานการแสดงออกซึ่งความ
อบอุ่นในการทํางานร่วมกัน ทํางานด้วยความรู้สึกสบายใจ มีการผ่อนคลาย และมีการติดต่อกันแบบ
ตัวต่อตัวโดยการที่บุคคลแสดงออกซึ่งความเคารพแก่กัน ให้ความสนใจ และห่วงใยบุคคลอื่น ซึ่งจะมี
การแสดงออกโดย มีการร่วมสังสรรค์ทั้งงานภายในองค์กรและภายนอกองค์กร สร้างบรรยากาศการ
ทํางานที่อบอุ่นมีทัศนคติที่ดีตอ่กัน ส่งเสริมขวัญและกําลังใจที่ดีให้แก่กันยิม้แย้ม แจ่มใสเป็นกันเอง มี
การไถ่ถามทุกข์สุขของกันและกัน ให้อภัยในความผิดพลาด มีความยินดีต่อเพ่ือนร่วมงานเมื่อเพื่อน
ร่วมงานมีความก้าวหน้าหรือมีความสําเร็จในหน้าที่การงานและเรื่องส่วนตัว 








6. การริเริ่มสร้างสรรค์ (Creativity) เป็นความต้องการบรรยากาศซึ่งแสดงออก ถึงการ









7. การติดต่อสื่อสารระบบเปิด (Open Communication) เป็นการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกันอย่างอิสระตรงไปตรงมา มีความรูส้ึกปลอดภัยในการอภิปรายปัญหาต่อกันในทุกเรื่องอย่าง
เปิดเผย เอื้อเฟ้ือข้อมูลสําคญัต่อกัน การยอมรับฟังข้อมูลจากบุคคลอื่นด้วยความเต็มใจ และสามารถ
จัดการกับข้อขัดแย้งได้อย่างเปิดเผยและตรงไปตรงมา สามารถติดต่อสื่อสารแบบตัวต่อตัว จนเป็น
ปกติวิสัย ปรึกษาหารือกันอย่างเป็นกันเอง ทุกคนรับทราบข้อมูลอย่างทั่วถึงและตรงกันทุกครั้ง มีการ
ประสานงานที่ดีต่อกันมีการแจ้งข้อมูลต่าง ๆ ในหน่วยงานอย่างสม่ําเสมอทั้งข้อมูลที่เปน็ทางการ และ
ไม่เป็นทางการ 
  8. ความเป็นอสิระจากการคุกคาม (Freedom from Threat) หมายถึง 
ความสามารถในการพิจารณาขอบเขตของหน้าที่ของแต่ละบุคคลที่ทํางานร่วมกันด้วยใจสงบและด้วย










 5. จิตวิญญาณ 
  5.1 ความหมายของจิตวิญญาณ และสุขภาวะทางจิตวญิญาณ 
 Carson (1989) ได้ให้ความหมายของจิตวิญาณว่า จิตวิญญาณ หมายถึง การมีคุณคา่ 
มีความหมายและเปูาหมายในชีวิต เป็นการค้นหาความเข้าใจในชีวิตของตนเอง เพื่อให้ชีวิตดํารงอยู่ได้ 
    Highfield (1992) กล่าวว่า จิตวิญญาณ หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์กับตนเอง พระเจ้า 
สิ่งแวดล้อม และสิ่งนอกเหนือตน 






    ทัศนีย์ ทองประทีป (2545) อ้างถึงใน เกียรติไกร อายุวัฒน์ และคณะ (2557) ได้ให ้
ความหมายของคําว่าจิตวิญญาณว่า เป็นการตระหนักถึงคุณค่าของการดํารงชีวิต ความสมดุลในชีวิต 
และเห็นคุณค่าของความเป็นมนุษย์ มีความสุข มีศรัทธา มคีวามรักความเมตตาต่อเพ่ือนมนุษย์ 
ตระหนักในคุณค่าของธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
 จากที่มีผู้ให้ความหมายข้องต้น สรุปได้ว่าจิตวิญาณ หมายถงึ เป็นการค้นหาความเข้าใจใน
ชีวิต เกิดจากการปฏิสัมพันธ์กับตนเอง พระเจ้า หรือสิ่งที่เหนือธรรมชาติ เพื่อการตระหนักถึงคุณค่าใน
ชีวิต ตระหนักคุณค่าของธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม 
 
 5.2 โครงสร้างพื้นฐานทีส่นับสนนุการเรียนรู้ทางจิตวิญญาณ ประกอบด้วย 
  1. แหล่งความรู้และภูมิปัญญาที่มีการปรับตัวอยู่ตลอดเวลา ได้แก่ ตํารา คติชน  
พิธีกรรมและพธิีการ การใช้อุปมาอุปไมย และระบบสัญลกัษณ์ ตลอดจนหลักปฏิบัติที่แฝงอยู่ใน
ขนบธรรมเนียมและประเพณ ี
  2.  โครงสร้างพื้นฐานในส่วนที่เป็นสถาบัน ได้แก่ สถานที่ประกอบพิธีกรรม  
(โบสถ์ วัด มสัยิด) ผู้นําทางจิตวิญญาณ ชุมชนผู้ปฏิบัติธรรม โครงสร้างชีวิตทางสังคมที่ดึงดูดให้คน
ได้มาพบปะกัน และเครือข่ายการสื่อข้อมูลขา่วสาร 
  3. โครงสร้างพื้นฐานที่เป็นจัดการเรื่องกาลเทศะ (Temporo-Spatial  
Organization) คือรูปแบบการจัดระบบทางสังคมที่เกี่ยวเน่ืองกับการพัฒนาจิตวิญญาณที่เกี่ยวข้องกับ 
“กาล” (เวลา) และ“เทศะ” (สถานที่) เช่น 
   3.1 การจัดเวลาสําหรับการทําพิธีกรรมในรอบปีเพื่อชักนําให้คนเข้าใกล้ ศาสนา 
ไม่ว่าจะเป็นการสืบเนื่องมาแต่โบราณหรือเป็นการคิดสร้างสรรค์ขึ้นใหม ่  
   3.2 การจัดเวลาสําหรับพิธีกรรมส่วนบุคคลที่แฝงไว้ด้วยหลักธรรม ตั้งแตเ่กิดจน
ตาย 
   3.3 การจัดสรรพื้นที่สําหรับการฟื้นฟูสุขภาวะทางจิตวิญญาณ อันมลีักษณะที่มี
ความสอดคล้องกับการใช้ชีวิตประจําวันส่วนบุคคล 
   3.4 การจัดสรรพื้นที่ที่เอื้อต่อการดําเนินกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะทางจิต
วิญญาณแบบเป็นหมู่คณะ 
 
 5.3 องค์ประกอบในการด ารงอยู่ของสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
  สโตล์ (Stoll, 1989) มีแนวคดิเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณว่า บุคคลดํารงชีวิตอยู่





ให้อภัย เพื่อให้คงไว้ซึ่งสภาวะอันดีงามอย่างต่อเนื่อง เพื่อใช้กระตุ้นให้บุคคลนั้นมีเปูาหมายในชีวิต มี
ค่านิยม และมแีรงบันดาลใจ 
  Carson (1989) กล่าวว่า การมีความหวัง เป็นเรื่องของความรู้สึกนึกคิด และอารมณ์
ของแต่ละบุคคล มีความเชื่อว่า หากความหวังน้ันประสบผลสําเร็จตามทีต่ั้งเปูาหมายไว้ ก็จะทําให้ชีวิต
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 
                   Highfield (1992) กล่าวว่า การมีความหมายและเปูาหมายในชีวิต เป็นการค้นหา 
ความหมายของชีวิต เพื่อให้เกิดความเข้าใจในตนเอง สิ่งต่าง ๆ ที่เกี่ยวขอ้งกับตนเอง เป็นสิ่งที่กระตุ้น
ให้บุคคลมีการดําเนินชีวิตที่บรรลุเปูาหมายที่ต้องการ 
  สรุปได้ว่า องค์ประกอบทางจิตวิญาณ ต้องมีความเกี่ยวเนื่องกับตนเอง ผู้อื่น 
สิ่งแวดล้อม และสิ่งที่ศรัทธาภายใต้ความหวัง และเปูาหมายในชีวิต จึงจะทําให้ทุกอย่าง ประสบผล
ตามที่คาดหวังไว้ในชีวิต 
 5.4 แนวทางดูแลสุขภาพจติของตนเอง 
  สโตล์ (Stoll, 1989) ได้เสนอแนวคิด เกี่ยวกับการดูแลจิตวิญญาณว่า เราสามารถนํา
องค์ประกอบในการดํารงสุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพทางจิตวิญญาณ โดย





 6. การจัดการความเครียด 
  6.1 ความหมายของความเครียด 
  สุพานี สฤษฎ์วานิช (2552) กล่าวว่า ความเครียด คือ สภาวะความกดดัน อัน
เนื่องมาจากการที่คนเรามีปัญหา มีความกังวล ไม่สบายใจ ไม่พึงพอใจ หรอืมีความต้องการแต่มี
ข้อจํากัด ข้อขัดข้อง และหรอือยู่ภายใต้สภาวะแห่งความไม่แน่นอน สภาวะที่ไม่ชัดเจนจึงเกิด
ความเครียดขึ้น 
  พัชรินทร์ ศิลป์ส่ง (2547) กล่าวว่า ความเครียดในการปฏิบัติงาน หมายถึง ภาวะที่
ร่างกายและจิตใจต้องเผชิญต่อสิ่งต่าง ๆ ที่มาคุกคาม ทําให้ร่างกายและจิตใจเสียดุลยภาพ มีผลต่อ
จิตใจ ความรู้สกึ และพฤติกรรม ซึ่งมีอทิธิพลต่อการทํางาน และเป็นผลต่อสภาวะร่างกายจิตใจ 
  นิภาภรณ์ บุญยประวิตร (2541) กล่าวว่า ความเครียดเป็นปฏิกิริยาโต้ตอบทางลบของ







 สรุปได้ว่า ความเครียดคือ การที่มีบางสิ่งที่เป็นภัยคุกคาม ทําให้ร่างกายและจิตใจเสียสมดุล 
ส่งผลทําเกิดความไม่สบายใจ จนทําให้เกิดความเจ็บปุวย และเกิดโรคต่าง ได้ 
 
 6.2 ชนิดของความเครียด 
 สุพานี สฤษฎ์วานิช (2552) ได้แบ่งชนิดของความเครียดออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 
  1. Eustress หรือ Constructive Stress จะเกิดขึ้นเมื่อคนเรามีความเครียดที่อยู่ใน
ระดับที่ไม่มากจนเกินไป มีความเครียดเล็กน้อยจะทําให้เกิดผลในเชิงบวก คือ มีพลังเกดิความ
กระตือรือร้น กระฉับกระเฉง และมีความขยันขึ้น นักกีฬา นักธุรกิจ รวมทั้งนักเรียนควรมี Eustress 
จะได้ตั้งใจอ่านหนังสือ ตั้งใจทบทวนความรู้ เป็นต้น เพื่อช่วยให้มีความกระตือรือร้นที่จะทํางานให้ดี
ที่สุด 
  2. Distress หรือ Destructive Stress เป็นความเครียดที่มีมากจนเกินไปซึ่งส่งผลลบ
ต่อบุคคลนั้น ๆ เช่น ทําให้ความดันขึ้นสูง ปวดศีรษะมาก มึน หมดพลัง และมีปัญหาในทางพฤติกรรม
ต่าง ๆ เกิดขึ้น 
หรืออาจแบ่งความเครียดออกตามเวลาที่เกิด คือ 
  1. Acute Stress เป็นความเครียดที่เกิดขึ้นในระยะเวลาหน่ึง ๆ และร่างกายก็
ตอบสนองต่อความเครียดนั้นทันทีเหมือนกันโดยการหลั่งฮอร์โมนความเครียดออกมา เมื่อ
ความเครียดหายไปร่างกายก็จะกลับสู่ภาวะปกติ ภาวะที่ก่อให้เกิดความเครียด เช่น ความกลัว ความ
เหงาหรือสถานการณ์เร่งด่วน เป็นต้น 




สุพานี สฤษฎ์วานิช (2552) กล่าวว่า สาเหตุที่อาจทําให้เกดิความเครียดจะมีได้หลายอย่าง
และอาจเกิดพร้อมกันไปได้ ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ ๆ ดังนี ้
  1. ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอก ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายนอกมีความสลับซับซ้อน
และเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว คาดหมายได้ยาก และส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิต ความเป็นอยู่ของเรา
ทุกคนอยา่งหลีกเลี่ยงไม่ได้ ดังนี ้
   1.1 สภาพเศรษฐกิจ สภาพเศรษฐกิจในปัจจุบันที่ตกตํ่า ฝืดเคือง มีผลกระทบต่อ





เกิดการว่างงาน หรือ ลดกําลังคน หรือลดค่าตอบแทนบุคคล และสวัสดิการต่าง ๆ ลงจนทําให้คนเกิด
ความเครียด มีการฆ่าตัวตาย หรือกระโดดตึกอยู่เนือง ๆ 
   1.2 เทคโนโลย ีหรือวิทยาการความก้าวหน้าของวิทยาการ มีผลกระทบต่อวิถีชีวิต
ของคนในสังคมในด้านต่าง ๆ เช่น ทําให้ชีวิตสะดวกขึ้น การทํางานง่ายลง แต่ก็จะมาทดแทนแรงงาน 
หรือใช้คนทํางานลดลง หรือ ผูท้ี่ปรับตัวตามวิทยาการใหม่ ๆ ไม่ได้ หรือได้รับผลกระทบในทางลบก็จะ
เกิดความเครียด 
   1.3 กฎหมายและการเมืองข้อกําหนดต่าง ๆ ของกฎหมาย เช่น กฎหมายเลือกต้ัง 
กฎหมายภาษีอากร กฎหมายผังเมือง กฎหมายจัดระเบียบสังคม กฎหมายจัดระเบียบจราจร ล้วนแต่
กระทบต่อกิจกรรม และวิถชีวีิตของคนในสังคมในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งเป็นโอกาสและข้อจํากัดในการ
ดําเนินชีวิต 
   1.4 กระแสโลกาภิวัฒน์ เหตุการณ์ต่าง ๆ ทีเ่กิดขึ้นในโลกนี้จะส่งผลกระทบถึงกัน
หมด เช่น กรณีสงครามอิสราเอลกับปาเลสไตล์ สงครามอินเดียกับปากีสถาน หรือกรณอีิรักกับ
สหรัฐอเมริกาก็ทําให้โลกเกิดความไม่สงบ เกิดความไร้เสถียรภาพ 
   1.5 ปัญหาสังคมในเรื่องต่าง ๆ ขณะนี้สังคมมีความเสื่อมโทรมลง มีปญัหาสังคม
เกิดขึ้นในหลายรูปแบบ เช่น ปัญหายาเสพติด ยาบ้า ปัญหาศีลธรรม วัฒนธรรม ประเพณีที่เสื่อมทราม
ลง ปัญหาการจราจรติดขัดเป็นต้น ปัญหาเหล่าน้ีจะทําใหค้นเกิดความเครียดได้ 
 
  2. ปัจจัยในระดับองค์การ จะได้แก่ 
   2.1 ปัจจัยในเรือ่งงาน (Job) งานอาจก่อให้เกิดความเครียดได้หลาย 
ลักษณะ เช่น 
    2.1.1 เปูาหมายงานไม่ชัดเจน หรือข้อมูลต่าง ๆ ไม่เพียงพอ ไม่ 
ชัดเจน 
     2.1.2 ภาระงาน (Workload) เช่น 
  2.1.2.1 งานมาก และ/หรืองานเรง่ด่วน 
  2.1.2.2 งานซับซ้อน และยุ่งยาก 
  2.1.2.3 หรืองานน้อย งานไม่ค่อยมีคุณค่า ไม่มีความหมาย 
     2.1.3 สภาพหรือเง่ือนไขของทํางาน (Job Conditions) ลักษณะงาน 
บางอย่างที่ทําให้ต้องกังวล เช่น งานรักษาพยาบาล หรือลักษณะงานที่ไม่ท้าทาย จําเจ น่าเบ่ือ เช่น 
งานของบุคคลเก็บค่าผ่านทาง งานของบุคคลกดลิฟต์ หรืองานที่ไม่ค่อยมีปฏิสัมพันธ์กับคน เช่น 





        2.1.4 การไม่สามารถควบคุมในงานน้ัน ๆ จะทําให้ผู้ปฏิบัติเกิดความเครียด
ได ้
 2.1.5 การเปลี่ยนแปลงในงาน และหรือเทคโนโลยีของงาน ก็จะทํา 
ให้เกิดความเครียดได้ถ้าผู้ปฏิบัติไม่สามารถปรับตัวได้ 
 2.1.6 โอกาสก้าวหน้าในสายงานมีจํากัด 
 2.1.7 งานไม่มีความมั่นคง เช่น งานก่อสร้าง งานกรรมการ งาน 
ลูกจ้างช่ัวคราว เป็นต้น 
 2.2 บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ (Role) หลาย ๆ องค์การไม่มีคําบรรยาย
ลักษณะงานที่ชัดเจน เป็นทางการ จึงทําให้บทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบไม่ชัดเจน คลุมเครือ 
(Role Ambiguity) หรือกรณีที่คน ๆ นั้นมีหน้าที่งานหลายอย่าง จึงมีหลายบทบาททีต่้องแสดงออก
และบางครั้งบทบาทเหล่านั้นมีความขัดแย้งกันด้วย (Role Conflict) คนผู้นั้นจึงเกิดความเครียดได ้
 2.3 ความสัมพนัธ์กับเพื่อนร่วมงานในการทํางานคนก็มักจะไม่ได้ทํางานคนเดียว 
มักจะต้องมีเพ่ือนร่วมงานในแผนกเดียวกัน และนอกแผนกด้วย เพราะเป็นธรรมชาติของคนที่เป็นสัตว์
สังคม ถ้ามีความสัมพันธ์อันดีต่อกัน คน ๆ นั้นก็จะมีความสุข มีแรงจูงใจ และความพอใจในงาน แต่ถา้
มีความสัมพันธ์ไม่ดีต่อกัน มีปัญหา มีความไม่เข้าใจกัน มีความขัดแย้งกัน คนเหล่านั้นกม็ักจะมี
ความเครียด เพราะไม่อยากเจอกัน และไมอ่ยากทํางานร่วมกัน 
    2.4 โครงสร้างองค์การ กฎระเบียบและนโยบายต่าง ๆ ที่ไม่เหมาะสม 
 2.4.1 โครงสรา้ง เช่น มีการรวมอํานาจมาก หรือมีหน่วยงานมากซ้ําซ้อนกัน 
ทําให้การทํางานต้องล่าช้า หรือยุ่งยาก โดยไม่จําเป็น 
 2.4.2 กฎระเบียบ เช่น ราชการมีกฎระเบียบมาก และเปน็กฎระเบียบที่มี 
ความล้าสมัยทาํให้เกิดขั้นตอนมาก งานล่าช้าโดยไม่จําเป็น และเป็นกรอบจํากัดการทํางานทําให้ขาด
อิสระและไม่เกดิความคิดสร้างสรรค์ 
 2.4.3 นโยบาย นโยบายต่าง ๆ ไม่ชัดเจนหรอืไม่เป็นธรรม เช่น การเลื่อน 
ขั้นเลื่อนตําแหน่งงาน การโยกย้าย การขึ้นค่าตอบแทน 
   2.5 ปัญหาด้านผู้นําหลาย ๆ กรณีความเครยีดของบุคคลจะเกิดจากการที่มีการทํา
ตัวไม่เหมาะสมที่จะเป็นผู้นําคือเป็นผู้นําที่ไม่เป็นกลาง เล่นพรรคเล่นพวก หรือเป็นผู้นาํที่ไม่เก่ง ไม่มี
วิสัยทัศน์ หรือไม่ทําตนเป็นแบบอย่างที่น่ายกย่อง ไม่น่าศรัทธา 
 
 3. ปัจจัยระดบับุคคล จะได้แก ่
  3.1 ปัญหาทางด้านจิตใจ คนบางคนมีความต้องการต่าง ๆ เกิดขึ้นในใจ และกลัวว่าจะ





สําเร็จ หรือปมด้อยที่เกิดขึ้นในใจ เช่น ไม่สวยอย่างคนอ่ืน ไม่รวยเท่าคนอื่น เป็นต้น ความเครียดนี้เป็น
ผลโดยตรงของการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม 
  3.2 การเปลี่ยนแปลงในชีวิตการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ อาจทําให้คนเราเกดิความเครียด
ได ้เช่น เมือ่ต้องเข้าโรงเรียนใหม่ เข้าทํางานใหม ่เมื่อต้องเปลี่ยนงาน ย้ายงาน ย้ายบ้าน เมื่อต้อง
แต่งงาน ความตายของคนที่รัก เป็นต้น 
  3.3 ความแตกต่างด้านเพศ ผู้ชายจะมีฮอร์โมนที่ทําให้เกิดความเครียดได้ง่ายกว่าผู้หญิง 
ผู้หญิงจึงมีอายุยืนกว่าผู้ชายโดยเฉลี่ยถึง 10 ปี 
  3.4 ปัญหาส่วนบุคคลเช่น มีปัญหาสุขภาพ มีโรคประจําตัว เจ็บปุวยเรื้อรัง ปัญหากับ
แฟน เช่น ทะเลาะเบาะแว้งกัน หรือปัญหาทางด้านการเรียน หรือปัญหาความผิดหวังบางอย่างในชีวิต 
เป็นต้น 
  3.5 ปัญหาครอบครัว มีปัญหาเรื่องลูก เรื่องสามีหรือภรรยา เช่น ความไม่เข้าใจกัน 
การหย่าร้าง การตายจากกัน หรือปัญหาอันเนื่องมาจากคนอื่น ๆ ในครอบครัวมีปัญหา เป็นต้น 
  3.6 ปัญหาทางการเงิน เช่น มีรายได้น้อย หรือมีรายได้ไม่พอกับค่าใช้จ่ายหรือมีภาระ
หนี้สินมาก เปน็ต้น 
 (Ellis, 1962) อ้างถึงใน วิมลรัตน์ จันทวงษ์ (2553) กล่าวว่า ความกระวนกระวายใจจะเกิด
จากความต้องการหรือความเชื่อที่เป็นไปไม่ได ้
  1. ความปรารถนาที่จะปฏิบัติงานเต็มประสิทธิภาพตลอดเวลา 
  2. ความเช่ือที่ว่าปัจจัยภายนอกจะมากระทบ ทําให้เกิดปญัหา 
  3. ความปรารถนาที่จะควบคุมบุคคลและสถานการณ์ให้อยู่ในสภาวะปกติ 
  4. ความเช่ือที่ว่าประสบการณ์เลวร้ายในอดีตจะเป็นบทเรียนสําหรับการดําเนินงานใน
อนาคต 
  5. ความปรารถนาที่จะถูกชอบ ถูกรัก หรือถูกชื่นชอบจากเพื่อนร่วมงานและลูกน้อง 





  7. ความไม่มั่นคง หรือไม่ปลอดภัยในการทํางาน (Job Insecurity) คือ ความเครียดที่
เกิดจากการทํางาน เช่น การจ้างงานบุคคลโดยการใช้ระบบทําสัญญาในระยะสั้น ๆ ส่งผลให้บุคคล
เกิดความเครียดจากความไม่มั่นคงในการทาํงาน รวมทั้งความเครียดที่เกิดจากการทํางานเป็นระยะ







  8. การบริหารจัดการในที่ทํางาน (Management Issues) การบริหาร หรือการจดัการ
ต้องมีความชัดเจน การให้รางวัล เลื่อนขั้น ปริมาณงาน เปูาหมาย ของบริษัท ถ้าการบริหารไม่ดีก็เกิด 
ความเครียดได ้ดังนั้นควรให้ลูกน้องทํางานเหมือนเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร รวมทั้งมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจด้วย 
 Lock (1976) อ้างถึงใน วิมลรัตน์ จันทวงษ์ (2553) ได้การกําหนด 6 สภาวะที่จะนําไปสู่
ความพอใจของบุคคล 
  1. งานที่ได้รับมอบหมายจะต้องท้าทายความสามารถ 
  2. งานที่ได้รับมอบหมาย อาจต้องใช้ความสามารถหรือใช้แรงงาน แต่จะต้องไม่เหนื่อย
และไม่หนักจนเกินไป 
  3. การให้รางวัลจะต้องยุติธรรม และมีความสัมพันธ์กับผลงานที่ทํา 
  4. สภาพแวดล้อมในการทํางานต้องส่งเสริม สนับสนุนให้บคุคลบรรลุเปูาหมายได้ 
  5. งานควรจะทําให้คนรู้สึกมคีวามกระตือรือร้น และกระตุ้นให้เกิดการทํางาน 
  6. หัวหน้าควรให้การช่วยเหลือลูกน้องให้ทํางานบรรลุเปูาหมาย 
ถ้าขาดข้อใดข้อหนึ่งไปความไม่พอใจในการทํางานอาจจะส่งผลให้เกิดปญัหาต่าง ๆ ได้ เช่น ปัญหา
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ปัญหาด้านจิตใจ และอารมณ ์
   
 6.3 ระดับของความเครียด 
 ดาวคินส์ และเซลเซอร ์(Dawkins & Seltzer, 1985) อ้างถึงใน วิมลรัตน ์จันทวงษ์ (2553) 
ได้แบ่งระดับความเครียดในงานออกเป็น 3 ระดับ คือ 
   1. ระดับต่ า (Mild Stress) เป็นความเครียดที่เกิดจากสาเหต ุหรือสถานการณ์ใน
การทํางานที่เข้ามาคุกคามบุคคลนาน ๆ ครั้ง หรือเพียงเล็กน้อย ความรู้สกึเครียดจะเกิดขึ้น และหมด
ไปในระยะเวลาอันสั้น และยงัช่วยกระตุ้นให้บุคคลตื่นตัวและกระตือรือร้นในการทํางาน 
  2. ระดับปานกลาง (Moderate Stress) เป็นความเครียดที่รุนแรงกว่าระดับแรก
เกิดจากสาเหต ุหรือสถานการณ์ในการทํางานที่เข้ามาคุกคามบุคคลบ่อยครั้ง หรือนานขึ้น จะกลาย 
เป็นวิกฤตการณ์อย่างหนึ่งในชีวิตที่ทําให้บุคคลรู้สึกว่าอยู่ในระหว่างความสําเร็จและความล้มเหลว ไม่
อาจแก้ไขหรือปรับตัวได้ในเวลาอันรวดเร็ว มีผลทําให้มีการแสดงออกของความเครียด เช่น ปฏิเสธ
ก้าวร้าวเงียบขรึม เนื่องจากมาสามารถควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ 









 สุจริต สุวรรณชีพ (2532) อ้างถงึใน วิมลรัตน์ จันทวงษ์ (2553) กล่าวว่า ระดับของ
ความเครียดจะมากน้อยเพียงใดอยู่กับปัจจัยที่สําคัญ ดังนี้ 
  1. ความรุนแรงของความกดดัน หรือสถานการณ์ที่เกิดขึ้น เช่น การสูญเสียที่ร้ายแรง 
  2. บุคลิกภาพของแต่ละบุคคล เช่น ผู้ที่รู้จักควบคุมอารมณ์ตนเอง มั่นใจในตนเองกล้า
ได้กล้าเสีย รู้จักมองการณ์ไกล ยืดหยุ่นได้ มีอารมณ์ขัน ฯลฯ จะมีความเครียดไม่มากนัก 
  3. ประสบการณ์ในการเผชิญปัญหา และความสามารถในการแก้ปัญหา 
  4. การประเมินความสําคัญของปัญหา ถึงแม้จะเป็นเรื่องรุนแรง แต่คิดว่าความสําคัญ
ต่องานไม่มากนัก หรือมีเจตคติในลักษณะที่มองเห็นปัญหาเป็นสิ่งท้าทายความสามารถของตนเอง
ระดับความเครียดก็จะไม่สูง 
  5. ความช่วยเหลือจากภายนอก หากรู้สึกวา่จะมีภัยก็จะได้รับความช่วยเหลือ
ผลกระทบของความเครียดผลกระทบของความเครียดมีหลายอย่าง ซึ่งอาจเกิดพร้อมๆ กันได้ แต่ก็
สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่มดังนี้ (สุพานี สฤษฎ์วานิช 2552) 
   1. ผลทางด้านจิตใจและอารมณ์ (Psychological Symptoms หรือ Emotional 
Exhaustion) ผลของความเครียดทางด้านอารมณ์และจติใจ เช่น เกิดความวิตก กังวลใจ ไม่มีสมาธิ 
หลงลืม หรืออาจทําให้พอใจในงานลดลง เบื่องาน เป็นต้น 
   2. ผลทางด้านร่างกาย (Physiological Symptoms) มักจะทําให้เกิดโรคต่างๆ ซึ่ง
ในทางการแพทย์เรียกว่าเป็น Functional Disease เพราะว่ามันเป็นโรคที่ไม่ได้มีสาเหตุมาจากเช้ือ
โรคเช่น เวลาเครียดแล้ว เราจะเกิดอาการนอนไม่หลับ ปวดหัว ไมเกรน มึนหัว ตื้อคิดอะไรไม่ออก 
ปวดท้อง ท้องเสีย เป็นโรคกระเพาะ ความดันขึ้นสูง หัวใจสั่น และอาจเป็นโรคหัวใจตามมา 
   3. ผลทางด้านพฤติกรรม (Behavioral Symptoms) ผลทางด้านพฤติกรรมที่
เกิดขึ้นมีมากมายซึ่งเป็นผลเนื่องมาจากผลทางจิตใจและร่างกาย เช่น อาจทําให้คนมีการทําร้ายตนเอง 
เช่นกรีดแขน มีการติดยา (ยานอนหลับ ยาแก้เครียด ยาเสพติด เช่น ยาอี) ติดเหล้า ติดบุหรี่ 
    3.1 พฤติกรรมเชิงก้าวร้าว เช่น เสียงดัง ไม่เก็บอารมณ์ ขี้โมโห โวยวาย 
และมีพฤติกรรมสร้างปัญหาในรูปแบบต่าง ๆ เป็นต้น 
           3.2 มีประสิทธภิาพการทํางานลดลง งานผิดพลาดเสียหายล่าช้า ผลผลติ
ต่ําลง 
                3.3 มีการหยุดงาน ขาดงานสูง 






 4. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
  
 ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร ์ 
 แบบจําลองการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2006: 1 – 12) มีพื้นฐานมาจาก
แนวคิดด้านการคิดรู้ ซึ่งประกอบด้วยความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome 
Expectancy) จากทฤษฎีการให้คุณค่าการคาดหวังและความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 




 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promoting Model) 
ฉบับปรับปรุง 2006 
 ในปี ค .ศ. 1975 เพนเดอร์ (Pender) ได้พัฒนาแบบจําลองการปูองกันสุขภาพที่กล่าวถึง
ปัจจัยที่มีอิทธพิลต่อกระบวนการ ตัดสินใจและการปฏิบัติของปัจเจกบุคคลในการปูองกันโรค จุดเน้น
ของบทบาทการพยาบาลตามแนวคิดของเพนเดอร์ในสมัยน้ันเน้นที่การปูองกันและคงไว้ซึ่งสุขภาพ
ของสาธารณชน ต่อมาเพนเดอร์ ได้เห็นความจํากัดของมโนทัศน์การปูองกัน สุขภาพ คอื เป็นมโน
ทัศน์ทางสุขภาพเชิงลบเพราะพฤติกรรมส่วนใหญ่จะเป็นการหลีกเลี่ยงแตก่ารยกระดับสุขภาพ หรือมี
ความเป็นอยู่ที่ดีนั้นบุคคลต้องได้รับการส่งเสริมให้มีพฤติกรรม สร้างเสริมสุขภาพซึ่งเป็นมโนทัศน์เชิง
บวก เพนเดอร์จึงเสนอแบบจําลองการสร้างเสริมสุขภาพในปี ค.ศ. 1982 และมีการปรบัปรุง
แบบจําลองเป็นระยะซึ่งแบบจําลองสุดท้ายได้ปรับปรุงในปี ค.ศ. 2006 ดังนี้ 
 
 1. ข้อตกลงเบือ้งต้นของแบบจ าลอง 
  1. บุคคลแสวงหาภาวการณ์ของชีวิตที่สร้างสรรค์โดยการแสดงความสามารถด้าน
สุขภาพที่มีเอกลักษณ์เฉพาะตน 
 2. บุคคลมีความสามารถในการสะท้อนการตระหนักรู้ในตนเอง รวมทั้งความสามารถ
ในการประเมินสมรรถนะตนเอง 
 3. บุคคลให้คุณค่าแก่การเจริญเติบโตในทิศทางบวกและพยายามที่จะบรรลุ
ความสําเร็จในการยอมรับความสมดุลระหวา่งการเปลี่ยนแปลงกับการมั่นคง    





  5. บุคคลซึ่งประกอบด้วยกาย จิต สังคม มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม รวมทั้งมีการ
เปลี่ยนแปลงสิง่แวดล้อมและความเป็นอยู่อย่างต่อเนื่อง 
  6. บุคลากรด้านสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของสิ่งแวดล้อมระหว่างบุคคลที่มีอทิธิพลต่อ 
บุคคลตลอดช่วงชีวิต 
  7. การริเริ่มด้วยตนเองในการสร้างแบบแผนความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม
เป็นสิ่งจําเป็นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 





















 มโนทัศน์หลักของแบบจําลองสร้างเสริมสุขภาพ ดังภาพประกอบที่ 1 ประกอบด้วย 3 มโน
ทัศน์หลัก ได้แก่ ประสบการณ์และคุณลักษณะของปัจเจกบุคคล อารมณแ์ละการคิดรู้ทีเ่ฉพาะเจาะจง
กับพฤติกรรม และผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมโดยอธิบายปัจจัยที่มีความสําคญัหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
 



































  1. ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบคุคล (Individual Characteristics and 
Experiences) 
 ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคลที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมในมโนทศัน์หลัก
นี้เพนเดอร์ได้เสนอมโนทัศนย์่อย คือ พฤติกรรมที่เกี่ยวขอ้ง และปัจจัยส่วนบุคคล โดยมโนทัศน์ทั้งสอง
มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุ่มประชากรเท่านั้น 
 
  1.1 พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง (Prior Related Behavior) 
  ความถี่ของการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนสอดคล้องกับพฤติกรรมที่พึงประสงค์ โดย
พฤติกรรมที่เคยปฏิบัติในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในปัจจุบัน 
เนื่องจากพฤติกรรมที่เคยปฏบิัติมานั้นได้กลายเป็นนิสัย (Habit Formation) และบุคคลปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นได้โดยอัตโนมัติโดยอาศัยความตั้งใจเพียงเล็กน้อยก็ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ 
  1.2 ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factors) 
  ในแบบจําลองการสร้างเสริมสุขภาพ ปัจจัยส่วนบุคคลประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี 
   1. ปัจจัยด้านชีววิทยา ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะวัยรุ่น สภาวะหมดระดู 
ความจุปอด ความแข็งแรงของร่างกาย ความกระฉับกระเฉง และความสมดุลของร่างกาย  
   2. ปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การรับรู้
ภาวะสุขภาพของตนเอง 




 2. ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-specific Cognition and Affect) 
เป็นมโนทัศน์หลักในการสร้างกลยุทธ์/กิจกรรมพยาบาล เพื่อสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการพัฒนาหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง มโนทัศน์หลักนี้ ประกอบด้วยมโนทัศน์ย่อยทั้งหมด 5 มโนทัศน์ ดังนี้ 
  2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action)   
  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมนี้เป็นความเช่ือของบุคคลโดยคาดหวัง
ประโยชน์ที่จะได้รับภายหลังจากปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มโนทัศน์นี้มีพื้นฐานความเช่ือมา








ประโยชน์จากภายใน เช่น การเพ่ิมความตื่นตัว หรือการลดความรู้สึกเมื่อยล้า ส่วนประโยชน์จาก






  2.2 การรับรู้อปุสรรค (Perceived Barriers to Action) การรับรู้อุปสรรคสร้างเสริม
สุขภาพ หมายถึง ความเชื่อหรือการรบัรู้ถึงสิ่งขัดขวาง กีดกัดที่ทําให้บุคคลมีแนวโน้มในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพต่ําลง ซึ่งอุปสรรคดังกล่าวประกอบด้วย อุปสรรคภายในและภายนอกของ
บุคคล อุปสรรคภายใน ได้แก่ ความขี้เกียจ ความไม่รู้ ไม่มีเวลา ไม่พึงพอใจ ถ้าต้องปฏิบัติพฤติกรรม
และความเข้าใจผิดเกีย่วกับพฤติกรรม เป็นต้น อุปสรรคภายนอก ได้แก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาด




  2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self- efficacy) หมายถึง ความ
เชื่อมั่นของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใด ๆ 







  2.4 ความรูส้ึกที่มีต่อพฤติกรรม (Activity - related Affect) หมายถึง ความรู้สึกใน
ทางบวกหรือลบที่เกิดขึ้นก่อน ระหว่าง และหลังการปฏิบัติพฤติกรรม การตอบสนองความรู้สึกนี้อาจมี
น้อย ปานกลาง หรือ มาก การตอบสนองความรู้สึกต่อพฤติกรรมใด ๆ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 
องค์ประกอบ ได้แก่ ความน่าสนใจของกิจกรรมหรือพฤติกรรม (Activity - related) ความรู้สึกต่อ
ตนเองเมื่อปฏิบัติพฤติกรรม (Self- related) หรือสภาพแวดล้อมหรือบริบทที่เกี่ยวข้องกับการทํา







  2.5 อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences) หมายถึง พฤติกรรม ความ
เชื่อ หรือทัศนคติของคนอื่นที่มีอิทธิพลต่อความคิดของบุคคล แหล่งของอิทธิพลระหว่างบุคคลที่มีผล
ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ นอกจากนี้ อิทธิพล
ระหว่างบุคคล หมายความรวมถึงบรรทัดฐาน การสนับสนนุทางสังคม (การรับรู้ของบุคคลว่าเครือข่าย
ทางสังคมของตนเองให้การสนับสนุนทั้งด้านวัตถุ ข้อมูลข่าวสาร และอารมณ์มากน้อยเพียงใด) และ
การเห็นแบบอย่าง (การเรียนรู้จากการสังเกตผู้อื่นที่กระทําพฤติกรรมนั้น ๆ) อิทธิพลระหว่างบุคคลมี
อิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและมีผลทางอ้อมต่อพฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพโดย
ผ่านแรงผลักดนัทางสังคม (Social Pressure) หรือความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรม  
  2.6 อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational Influences) หมายถึง การรับรู้และ
ความคิดของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณ์หรือบริบทที่สามารถเอื้อหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม




สภาพแวดล้อมหรือสถานการณ์ที่น่าตื่นตาต่ืนใจ น่าสนใจ รู้สึกคุ้นเคย จงึเป็นสิ่งที่ดึงดูดหรือทําให้
บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
 
 3. พฤติกรรมผลลัพธ์ (Behavioral Outcome) การเกิดพฤติกรรมผลลัพธ์ ประกอบด้วย 
3 อย่าง ได้แก ่
  3.1 ความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัตพิฤติกรรม (Commitment to a Plan of Actions)  
  เป็นกระบวนการคิดรู้ที่ประกอบด้วยความตั้งใจที่จริงจังที่จะกระทําพฤติกรรมซึ่ง











 3.2 ความจ าเป็นอื่นและทางเลือกอืน่ที่เกดิขึ้น (Immediate Competing Demands 
and Preferences)  
 ความจําเป็นอ่ืนและทางเลือกอื่นที่เกิดขึ้น หมายถึง พฤติกรรมอื่นที่เกิดขึ้นทันทีทันใด
ก่อนที่จะเกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามที่วางแผนไว้และอาจทําใหบุ้คคลไม่สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามที่ได้วางแผนไว้ พฤติกรรมอื่นเกิดขึ้นเนื่องจากบุคคลไม่สามารถ
ควบคุมตนเอง (Self-regulation) จากความชอบ ความพอใจของตนเองและความต้องการของบุคคล
อื่น พฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยทันทีโดยการมุ่งกระทําตามความจําเป็นอ่ืนถูกมองว่าเป็นพฤติกรรมที่อยู่













 Pender (1987) อ้างถึงใน อัจฉรา ปุราคม และยอดแก้ว แก้วมหิงสา (2556) กล่าวถึง 
ลักษณะของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อสร้างแบบประเมินแบบแผนชีวิตและสุขนิสัย โดย
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพประกอบด้วยพฤติกรรม 10 ด้าน ดังนี้ 
  1) ความสามารถในการดูแลตนเองโดยทั่วไป (General Competence in Self Care) 
  2) การปฏิบัติด้านโภชนาการ (Nutrition Practices) 
  3) การออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผ่อน (Physical or Recreational 
Activity) 
  4) รูปแบบการนอนหลับ (Sleep Patterns) 
  5) การจัดการความเครียด (Stress Management) 
  6) การตระหนักและความภูมิใจในความมีคณุค่าของตน (Self-Actualization) 





  8) การมีสัมพนัธภาพกับบุคคลอื่น (Relationships with Others) 
  9) การควบคุมสภาวะแวดล้อม (Environmental Control) 
  10) การใช้ระบบบริการสุขภาพ (Use of Heath Care System) 
 Walker, Sechrist andPender (1995) อ้างถึงใน สุภร กรุตนารถ (2549) กล่าวถึง
ลักษณะของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือสร้างแบบประเมินพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของบุคคล 
โดยระบุว่าพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิดน้ี ประกอบด้วยพฤติกรรม 6 ด้าน ซึ่งพฒันามา




สุขภาพของเพนเดอร ์(Pender) มาดัดแปลงใช้ในการวิจัยครั้งนี ้เพื่อใช้เป็นแนวทางในการอธิบายหรือ
คาดการณ์ถึงส่วนประกอบของพฤติกรรม ซึ่งประกอบด้วยการสร้างเสริมสุขภาพ 6 ด้านดังนี้ 
  1) ความรับผดิชอบต่อสขุภาพ (Health Responsibility) เป็นการเอาใจใส่ต่อ
สุขภาพของบุคคล โดยมีการดูแลสุขภาพ และสังเกตการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกบัตนเอง 
รวมถึงมีการแสวงหาข้อมูลและความรู้ที่เป็นประโยชน์ มีการใช้ระบบบริการสุขภาพ และหลีกเลี่ยงสิ่ง
เสพติด ของมึนเมา เพื่อส่งเสริมให้ตนเองปลอดภัยจากสิ่งต่าง ๆ ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
  2) กิจกรรมการออกก าลังกาย (Physical Activity) เป็นการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อ 
และส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย รวมถึงการออกกําลังกาย และการทํากิจกรรมในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน โดยคํานึงถึงสุขภาพของตนเองเป็นสําคัญ โดยประเมินถึงวิธีการและความสม่ําเสมอใน
การออกกําลังกายของบุคคลรวมทั้ง การคงไว้ซึ่งความสมดุลของร่างกายในการทํากิจกรรมต่าง ๆ 
  3) ด้านโภชนาการ (Nutrition) การรู้คุณค่าของสารอาหารที่เหมาะสมในแต่ละช่วงวัย 
ซึ่งจะมีผลต่อความต้องการของร่างกาย รวมถึงการรับประทานอาหารที่สะอาด ถูกสุขลักษณะ 
  4) สัมพันธภาพระหว่างบคุคลอืน่ (Interpersonal Relation) เป็นการแสดงออกซึ่ง
ความสามารถและวิธีการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ซึ่งจะทําให้ตนเองได้รับประโยชน์ในการ
สนับสนุนต่าง ๆ เพื่อช่วยในการแก้ปัญหาหรือสถานการณ์ต่าง ๆ ได ้
  5) การพัฒนาทางด้านจิตวญิญาณ (Spiritual Growth) เป็นกิจกรรมที่บุคคลกระทํา
เพื่อแสดงออกเกี่ยวกับการตระหนักในการให้ความสําคญัของชีวิต การกําหนดจุดมุ่งหมายหรือ






  6) การขจัดความเครยีด (Stress Management) เป็นกิจกรรมที่บุคคลกระทําเพ่ือ
ช่วยให้ตนเองได้ผ่อนคลายความตึงเครียด โดยมีการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม มีการใช้เวลาให้




 4.1 ที่ตั้งและอาณาเขต  
   สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ประกอบด้วย จังหวัดนราธิวาส ปัตตานี ยะลา ตั้งอยู่ตอนล่าง
ของประเทศอยู่ระหว่างเส้นรุ้งที่ 5 องศา 30 ลิปดาเหนือ ถึง 8 องศาเหนือ และเส้นแวงที่ 99 องศา
ตะวันออก ถึง 105 องศา 15 ลิปดาตะวันออก ห่างจากกรุงเทพฯ โดยทางรถไฟ ประมาณ 937 
กิโลเมตร โดยทางรถยนต์ 1,200 กิโลเมตร ทางทะเล 725 กิโลเมตร ติดต่อทะเลอ่าวไทย  ด้านทิศ
ตะวันออก ระยะทาง 330 กโิลเมตร ติดต่อทะเลอันดามัน  ด้านทิศตะวันตก ระยะทาง  144.3  
กิโลเมตร ส่วนด้านทิศใต้ติดต่อประเทศมาเลเซียระยะทาง 500 กิโลเมตร มีเน้ือที่รวมประมาณ 
21,231 ตารางกิโลเมตร หรือ 13 ล้านไร่  จังหวัดยะลามีพื้นที่มากที่สุดและจังหวัดปัตตานีมีพื้นที่น้อย
ที่สุด (ภาพประกอบที่ 3) 
 
ภาพประกอบที่ 3 แสดงพื้นที่จังหวัดปัตตานี ยะลา และนราธิวาส 
 
กลุ่มจังหวัด ทิศเหนือ ทิศใต ้ ทิศตะวันออก ทิศตะวันตก 
นราธิวาส จ. ปัตตานี, อ่าวไทย อ่าวไทย และ
ประเทศมาเลเซีย 
ประเทศมาเลเซีย จ. ยะลา 
ปัตตาน ี อ่าวไทย อ.เมือง อ.รามัน 
จ.ยะลา อ. บาเจาะ  
จ. นราธิวาส 





















 4.2 ลักษณะภูมิประเทศ 
  สภาพภมูิประเทศของกลุ่มจังหวัดภาคใต้ชายแดนแบ่งเป็น 3 ลักษณะ ประกอบด้วย  
พื้นที่ราบชาย ฝั่งทะเล พื้นทีร่าบลุ่ม และพ้ืนที่ภูเขา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
   
  จังหวัดนราธิวาส  สภาพภูมิประเทศเป็นปุาและภูเขาประมาณ  2 ใน 3 ของพ้ืนที ่
ทั้งหมด มีภูเขาหนาแน่นแถบทิศตะวันตกเฉียงใต้จดเทือกเขาสันกาลาคีรี ซึ่งเป็นแนวกั้นพรหมแดน
ไทย - มาเลเซยี ลักษณะของพื้นที่มีความลาดเอียงจากทิศตะวันตก ไปสู่ทิศตะวันออก พื้นที่ราบส่วน
ใหญ่อยู่บริเวณติดกับอ่าวไทยและ ที่ราบลุ่มบริเวณแม่น้ํา 4 สายคือ แม่น้ําสายบุรี แม่น้ําบางนรา 
แม่น้ําตากใบ และแม่น้ําโก - ลก มีพื้นที่พรจุํานวนประมาณ 361,860 ไร ่
  จังหวัดปัตตานี  สภาพภูมิประเทศ ประกอบด้วย พื้นที่ราบชายฝั่งทะเล ซึ่งเป็นพื้นที่
ส่วนใหญ่ ประมาณ 1 ใน 3 ของพ้ืนที่จังหวัด ได้แก่ทางตอนเหนือและทางตะวันออกของจังหวัด มี
หาดทรายยาว และเป็นที่ราบชายฝั่งกว้างประมาณ 10 - 30 กิโลเมตร พื้นที่ราบลุ่ม บรเิวณตอนกลาง 
และตอนใต้ของจังหวัด มีแม่น้ําปัตตานีไหลผ่านที่ดินมีความเหมาะสมในการเกษตรกรรม และพื้นที่
ภูเขา ซึ่งเป็นพื้นที่ส่วนน้อยอยู่ทางตอนใต้ของ อําเภอโคกโพธิ์ อําเภอกะพ้อ และทางตะวันออกของ
อําเภอสายบุรี 
  จังหวัดยะลา สภาพภูมิประเทศโดยทั่วไปของจังหวัดยะลา มีลักษณะเปน็ภูเขา เนินเขา
และหุบเขา ตั้งแต่ตอนกลางจนถึงใต้สุดของจังหวัด มีที่ราบบางส่วนทางตอนเหนือของจังหวัด ได้แก่ 
บริเวณที่ราบแม่น้ําปัตตานี และแม่น้ําสายบรุีไหลผ่าน อยูสู่งกว่าระดับน้ําทะเลปานกลางถึงสูงมาก 
โดยเฉลี่ยระหว่าง 100 - 200 เมตร พื้นที่ส่วนใหญ่ปกคลุมด้วยปุาดงดิบ และสวนยางพารา มีเทือกเขา
ที่สําคัญอยู ่2 เทือกเขา คือ เทือกเขาสันกาลาคีรี เริ่มจากอําเภอเบตง เป็นแนวยาวกั้นพรมแดน
ระหว่างประเทศไทย กับประเทศมาเลเซียและเทือกเขาปิโล ซึ่งเป็นเทือกเขาอยู่ภายในจังหวัด ในเขต
ตําบลบุดี บันนังสาเรงของอําเภอเมืองยะลา กิ่งอําเภอกรงปินัง และอําเภอรามัน 
 
  4.3 สถานการณ์ความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
  ความรุนแรงและความขัดแย้งในจังหวัดชายแดนภาคใต้ยังคงดํารงอยู่ ความขัดแย้ง 
ที่เกิดขึ้น อันเป็นผลมาจากปจัจัยแห่งความแตกต่างโดยเฉพาะในการเมืองแห่งอัตลักษณ์ในลักษณะที่
บางอัตลักษณ์อ้างอํานาจเหนืออัตลักษณ์อื่น ทั้งในเชิงเช้ือชาติ ศาสนา หรือภาษา แมใ้นช่วงหลายปีที่
ผ่านมา รัฐบาลได้พยายามปรับเปลี่ยนโครงสร้างในทางการเมืองและโครงสร้างชนช้ันนําสามจังหวัด























ร่วมอย่างแท้จริงในเรื่องต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น และนี่คือกระบวนการสร้าง “พื้นที่ทางการเมือง” นั่นเอง
พัฒนาการใหม ่ๆ ที่เกิดขึ้นหลัง 10 ปี ที่เกิดความขัดแย้งนั้นได้สะท้อนให้เห็นความพยายามอย่าง
ชัดเจน เพื่อผลักดันแนวทางแก้ปัญหาผ่านวิธีทางการเมือง กล่าวคือเมื่อวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2556 
รัฐบาลไทยซึ่งมีตวัแทนเป็นสภาความมั่นคงแห่งชาติ (สมช.) และขบวนการแนวร่วมปฏิวัติแห่งชาติ






  แบบแผนความรุนแรงในภาคใต้ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมามลีักษณะไม่แน่นอนและมีความ
ผันผวน เป็นทีส่ังเกตด้วยว่าผู้ใช้ความรุนแรงที่อยู่เบื้องหลังความไม่สงบในพื้นที่มักจะกระทําการด้วย
พลังขับเคลื่อนอย่างสม่ําเสมอ เว้นแต่จะมีการขัดขวางจากกองกําลังอื่นๆ หากความรุนแรงยังมี








  สถิติล่าสุดเกี่ยวกับความรุนแรงในชายแดนใต้ในช่วง 10 ปี ตั้งแต่มกราคม 2547 ถึง
มิถุนายน 2557 แสดงให้เห็นจํานวนเหตุการณ์ความรุนแรงที่เพิ่มขึ้นเป็น 14,329 ครั้ง ทําให้มี
ผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บรวมกันประมาณ 17,253 คน ในบรรดาผู้เสียชีวิต 6,159 คน ส่วนใหญ่เป็น
มุสลิม 3,619 คน หรือคิดเป็น 58.76% ของผู้เสียชีวิตทั้งหมด โดยเป็นผู้เสียชีวิตที่เป็นชาวพุทธ 2,382 
คน หรือประมาณ 38.68% ในทางตรงข้าม ในบรรดาผู้บาดเจ็บประมาณ 11,094 คน ส่วนใหญ่จะ
เป็นชาวพุทธประมาณ 6,547 คนหรือ 59.01% และเป็นชาวมุสลิม 3,547 คน หรือประมาณ 31.97 
% เมื่อเปรียบเทียบเหตุการณ์ความรุนแรงเป็นรายเดือนจะพบว่า การบาดเจ็บและเสีย ชีวิตมีแนวโน้ม
จะเพ่ิมสูงขึ้นนับแต่เดือนกรกฎาคม 2550 ภายหลังปฏิบัติการทางทหารครั้งใหญ่เพื่อปราบปรามการ
ก่อความไม่สงบและหลังจากการทํารัฐประหารในเดือนกันยายน 2549  
  สถิติเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น หลังปี 2550 จํานวนเหตุการณ์ลดลง แต่อัตราผู้เสียชีวิตและ
บาดเจ็บเพ่ิมสูงขึ้น เป็นเหตุให้จํานวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตในพื้นที่ยังมีจํานวนคงที่ ในแง่แบบแผน 
ความรุนแรง เป็นที่ชัดเจนว่าแม้จํานวนความถี่เหตุการณ์จะแตกต่างกันไปมากในแต่ละเดือน แต่หลัง
ช่วงปลายปี 2550 เป็นต้นมา จํานวนผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บกลับเพ่ิมสูงขึ้น มีการใช้กําลังทหารอย่าง
เข้มงวดเพ่ือแก้ปัญหาความขัดแย้งทางการเมืองที่ซับซ้อนนี้ และส่งผลทั้งในเชิงบวกและเชิงลบเหมือน 
อย่างไรก็ดี ผลกระทบด้านลบของปฏิบัติการที่เน้นบทบาทของทหารในชายแดนใต้มีความลึกซึ้งอย่าง
ยิ่ง หากพิจารณาถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับครอบครัวที่เสียหายซึง่มีจํานวนรวมกันมากถึง 30,435 คน
กรณีที่เป็นครอบครัวซึ่งมีผู้เสยีชีวิต และ 54,540 คน สําหรับครอบครัวซึ่งมีผู้ได้รับบาดเจ็บ ซึ่งรวมกัน
ทั้งหมด 85,025 คน ในจํานวนผู้เสียชีวิต ยังรวมไปถึงตํารวจ ทหาร และบคุลากรทางการศึกษา และ
ประชาชนทั่วไป เป็นต้น ดังแสดงไว้ภาพที่ 4, 5, 6 
 





ที่มา: ศูนย์เฝูาระวังสถานการณ์ ภาคใต้ (2557) 
 
 
ภาพประกอบที่ 5 แสดงจํานวนเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ในรอบ 132 เดือน 
ที่มา : ศูนย์เฝูาระวังสถานการณ์ภาคใต้สถาบันวิจัยความขัดแย้งและความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
ภาคใต้ (2557) 
 












ของความรุนแรงเผยให้เห็นว่า แนวโน้มที่ลดลงระหว่างปี 2547 - 2557 ระดับความขัดแย้งที่รุนแรง
ได้รับการบรรเทาจากพลังทางสังคมหลายประการ ไม่ว่าจะเป็นกระบวนการด้านการทหารและ
กระบวนการทางการเมืองที่เกิดขึ้นในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ซึ่งเป็นเหตุให้แนวโน้มความรุนแรงทรงตัว
และยกสูงขึ้นเล็กน้อย อันเป็นผลมาจากพลงัความรุนแรง แต่ยังไม่เป็นที่ชัดเจนว่าแนวโน้มที่คลมุเครือ





 สรวงทิพย์ ภู่กฤษณา (2559) ได้ศึกษา “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของวัยรุ่นในเขตพื้นทีร่ับผิดชอบของโรงพยาบาลเมืองชลบุร”ี กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นในเขต
พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลเมืองชลบุรี จํานวน 145 คน ใช้วิธีการกําหนดกลุ่มตัวอย่างของเครจซี่ 
และมอร์แกน และเลือกตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ และปัจจัย
ด้านการได้รับคําแนะนําจากบุคคลอื่น ร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่นใน
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลเมืองชลบุรี ได้ร้อยละ 37 (R2 =.37) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ตัวแปรที่พยากรณ์ได้สูงสุด คือ ปัจจัยด้านการได้รับคําแนะนําจากบุคคลอื่น รองลงมาคือ
ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม และสุดท้ายคือ ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากแหล่งต่าง ๆ  
 พานทิพย์ แสงประเสริฐ และจารุวรรณ วิโรจน์ (2558) ได้ศึกษา “ปัจจัยพยากรณ์
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนกึ่งเมืองก่ึงชนบทแห่งหนึ่งในเขตปริมณฑลกรงุเทพมหานคร” 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรอายุ 15 ป ีขึ้นไป ที่พบได้โดยสะดวกและยินดีตอบแบบสอบถาม จํานวน 
724 คน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยพื้นฐานที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพโดยรวม คือ อายุ ระดับการศึกษา และการเจ็บปุวยเรื้อรัง โดยปัจจัยทั้งสามมีอิทธิพล
และร่วมพยากรณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนโดยรวมได้ร้อยละ 8.8 (Adjusted 
R2 = .088) นอกจากนี้เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลและร่วมพยากรณ์คะแนนพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพรายด้าน พบดังนี้ (1) ด้านการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล มี 3 ปจัจัย คือ อายุ 





ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย มี 2 ปัจจัย คือ ระดับการศึกษา และการมกีารเจ็บปุวยเรื้อรังประจําตัว 
โดยร่วมพยากรณ์ได้ร้อยละ 4.4 (Adjusted R2 = .044) (3) ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณ มี 2 ปัจจัย 
คือ ระดับการศึกษาและระดับความเครียดโดยร่วมพยากรณ์ได้ร้อยละ 4.4 (Adjusted R2 = .044) (4) 
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ มี 5 ปัจจัย คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา การมีการเจ็บปุวยเรื้อรัง 
และระดับความเครียด โดยร่วมพยากรณ์ได้ร้อยละ 1.8 (Adjusted R2 = .108) (5) ด้านการจัดการ
ความเครียด มี 3 ปัจจัย คือ อายุ ระดับการศึกษา และการมีความเจ็บปุวยประจําตัว โดยร่วม
พยากรณ์ได้ร้อยละ 8.5 (Adjusted R2 = .085) และ (6) ด้านโภชนาการ มี 3 ปัจจัย คือ อายุ เพศ 
และระดับการศึกษา โดยร่วมพยากรณ์ได้ร้อยละ 5.8 (Adjusted R2 = .058) ตามลําดับ ยกเว้นปัจจัย
รายได้และอาชีพ ไม่มีอิทธิพลร่วมพยากรณต์่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่างนัยสําคัญ 
 อภิรักษ์ ศรชัย และคณะ (2557) ได้ศึกษาเรือ่ง “ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ปฎิบัติตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียน มัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดอุบลราชธานี” กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ครูมัธยมศกึษาตอนต้น จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 396 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูม ิ
ผลการศึกษา พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตามสุขบัญญัตแิห่งชาติอย่างมี
นัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ .05 (P- value< .05) ปัจจัยนํา พบว่าความรู้เกี่ยวกับสุขบัญญัติแห่งชาติ
และ เจตคติตอ่สุขบัญญัติแห่งชาติมีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการปฏิบัติตามสุขบัญญัติแห่งชาติของ
นักเรียนระดับ มธัยมศึกษาตอนต้น จังหวัดอุบลราชธานีอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติโดยมีค่าสมัประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์เท่ากับ .35 และ.27 ตามลําดับ ปัจจัยเอ้ือ พบว่าการได้รับบริการสุขภาพ การได้รับ
ข่าวสารด้านสุขภาพ และการจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนมคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตามสุข
บัญญัติแห่งชาติของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้น อย่างมีนัยสําคัญ ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 
.37, .38 และ .42) ปัจจัยเสรมิ พบว่าการได้รับการเอาใจใส่ให้คําแนะนํา จากครอบครวั จากเพ่ือน 
และจากครูมคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตามสุขบัญญัตแิห่งชาติของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นจังหวัดอุบลราชธานีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .40, .30 และ.38) 
 ปุรินทร์ ศรีศลกัษณ์ (2557) ได้ศึกษา “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของอาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาล เครือข่ายภาคกลาง กระทรวงสาธารณสุข” กลุ่ม
ตัวอย่าง คืออาจารย์พยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ในวิทยาลัยพยาบาล 6 แห่ง ในเครือข่ายภาคกลาง 
กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 210 คน โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับโดยรวมอยู่ในระดับดี ( X = 2.76, S.D. = 
.24) ดัชนีมวลกาย การรับรู้ความสามารถของตนต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการ
รับรู้อุปสรรคสร้างเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= .331; r= .495; r= .473) ส่วนปัจจัยด้านเพศ การมีโรคประจําตัว 







สร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 38.0 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .01 (R2 = .38) 
อรุณรัตน์ สารวิโรจน์ และกานดา จันทร์แย้ม (2557) ได้ศกึษา “ปัจจัยที่มีอิทธพิลต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ”่ กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ นักศึกษาระดับปริญญาตรีของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่  
ปีการศึกษา 2552 จํานวน 400 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกําหนดโควตา ผลการศึกษา พบว่า 
นักศึกษาส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง สาํหรับผลการวิเคราะห์ปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาโดยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุ 
พบว่า ตัวแปรด้านปัจจัยนํา ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยสามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 
23.3 และในปจัจัยเหล่านี้พบว่า มี 5 ปัจจัยที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ การมีนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ การ
ได้รับคําแนะนําสนับสนุนด้านสุขภาพจากบุคคลต่างๆ การรับรู้ภาวะสุขภาพ และเพศ 
 เนตรดาว จิตโสภาก ุ(2557) ได้ศึกษา “ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนหมู่ที่ 6 ตําบลบึงศาล อําเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก” กลุ่มตัวอย่าง 




บริการได้สะดวกสามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 40 
ทิพย์กมล อสิลาม (2557) ได้ศึกษา “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุไทย อําเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา” ดําเนินการวิจัยในกลุ่มตัวอยา่งบุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
จากแต่ละหมูบา้นที่อาศัยอยู่จริงในพื้นที่อําเภอเกาะยาว จังหวัดพังงา จากการสํารวจในเดือน
กรกฎาคม 2555 จํานวน 302 คน โดยใช้ตารางเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan) ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้ความสามารถของตน อิทธิพลระหว่างบุคคล และ
อิทธิพลจากสถานการณ์อยู่ในระดับสูง การรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับสูง เฉพาะองค์ประกอบด้านการออกกําลังกาย มี
ระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง ( X = 2.97, S.D.= .80) ปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด คือ การรับรู้ความสามารถของตน มีอิทธิพลทางตรงใน









วัชรินทร์ เงินทอง เทียนชัย ทองวินิชศิลป์ และกิ่งเพชร เงินทอง (2557) ได้ศึกษา “ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกกําลังกายของสมาชิกชมรมสร้างเสริมสุขภาพจังหวัดสุโขทัย” กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ สมาชิกชมรมสร้างสุขภาพจังหวัดสุโขทัย จํานวน 403 คน ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกกําลังกายของสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพจังหวัดสุโขทัย คือ ความรู้
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย และเจตคติการออกกําลังกาย โดยตัวแปรที่มีอิทธิพลสูงสุดคือ เจตคติ
เกี่ยวกับการออกกําลังกายรองลงมาคือความรู้เกี่ยวกับการออกกําลังกาย สามารถอธิบายได้ร้อยละ 
8.6 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ .05 
ทวีศักดิ ์กสิผล, ภัทรา เล็กวิจิตรธาดา และอจัฉรา จินายน (2555) ได้ศึกษา “ปัจจัยคัดสรรที่
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรต”ิ ศก
ลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษามหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จํานวน 435 คน โดยการเลือกกลุ่ม




 นนทรี สัจจาธรรม และณฐิน ีพงศ์ไพฑูรย์สิน (2555) ได้ศึกษา “ปัจจัยทีมีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการใช้บริการสาธารณสุขของครูมัธยมศึกษา จังหวัดนนทบุรี”กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ครูโรงเรียนมัธยมศึกษาจังหวัดนนทบุรี จํานวน 263 คน ใชว้ิธีการเลือกแบบเจาะจง ผล
การศึกษาพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะประชากรกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า อายุและ
ตําแหน่งงานงาน มีความสัมพันธ์กับปัจจัยนําอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ P- value< .001 อายุ และ
อายุงาน พบความสัมพันธ์กับปัจจัย เอื้ออย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ P- value< .01 ภาวะสุขภาพทั้ง 4 
มิติ  
 ธวัช วิเชียรประภา และคณะ (2555) ได้ศึกษา “ปัจจัยที่มผีลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จังหวัดจันทบุร”ี กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมู่บ้านในเขตจังหวัดจันทบุรี จํานวน 384 คน ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ผลการศึกษา 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน
ได้แก่ การรับรูค้วามสามารถต่อพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเจ็บปุวย อายุ การได้รับ





.122, .189, .125 และ .128 ตามลําดับ) โดยพบว่าการรับรู้ความสามารถต่อพฤติกรรมสุขภาพ การ
รับรูค้วามเสี่ยงต่อการเจ็บปุวย การได้รับการอบรมเพิ่มเติม และอายุ เป็นปัจจัยที่สามารถร่วมกัน
พยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านจังหวัดจันทบุรีได้ร้อยละ 15.2 
(R2= .152, p< .001)  
 อุมาพร ปุญญโสพรรณ ผจงศิลป์ เพิงมาก และจุฑามาศ ทองตําลึง (2554)  ได้ศึกษา “การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและพฤติกรรมการปูองกันโรคความดันโลหิตสูงของสตรีวัยทองในตําบล
ท่าฉาง อําเภอท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธาน”ี กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีวัยทองที่มีอายุ 40-59 ปี ไมม่ี
ประวัติการเจ็บปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูง มีที่พักอาศยัอยู่ในตําบลท่าฉาง อําเภอท่าฉาง จังหวัด   
สุราษฎร์ธานี จํานวน 85 คน โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ที่
สามารถพยากรณ์พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ การศึกษาและเพศชายสามารถพยากรณ์ร้อยละ 
3.3 ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถแห่งตน สามารถ
พยากรณ์พฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ ได้ร้อยละ 11.4  
ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ (2554) ได้ศึกษา “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของตํารวจไทย” กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าหน้าที่ตํารวจจํานวน 82 นาย ใช้วิธีการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบสะดวก จากสถานีตํารวจนครบาล 2 แห่ง ในเขตบางกอกน้อย ผลการศึกษาพบว่า การ
รับรู้สมรรถนะในตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสําคัญกับการปฏิบัติพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ (r = .695 และ r = .514, p< .01 ตามลําดับ) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบ อย่างมีนัยสําคัญกบัการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
(r = - .349, p< .01) การรับรู้สมรรถนะในตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพเพียงตัว
แปรเดียวที่สามารถพยากรณ์การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญ (p< .01) การ
รับรู้สมรรถนะในตนเอง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคในการสร้างเสริมสุขภาพสามารถ
ร่วมกันพยากรณก์ารปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ร้อยละ 58 อยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 
.05) 
ปัณณธร ชัชวรัตน์ (2553) ไดศ้ึกษา “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของพระสงค์ใน
เขตอําเภอเมือง จังหวัดพะเยา” กลุ่มตัวอย่าง คือ พระสงฆ ์100 รูป โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ผล
การศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านอายุ มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้านการออกกําลังกายอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (P- value = .019) ปัจจัยด้านโรค มีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านการ
จัดการความเครียดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(P- value  = .038) และปัจจัยด้านอายุมีความเกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยอย่ามีนัยสําคัญทางสถิต ิ(P- value  = .05) ส่วนพฤติกรรมด้าน





อายุ จํานวนพรรษา นิกาย สถานะทางสงฆ์ การศึกษาทางโลก การศึกษาทางสงฆ์ และโรคไม่มีความ
เกีย่วข้องอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P- value = .089 - .843)  
 สุกิจ โตสงค์ (2553) ได้ศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของข้าราชการครู
จังหวัดมุกดาหารที่ตรวจสุขภาพประจําปี 2553” กลุ่มตัวอย่าง คือ ข้าราชการครูในจังหวัดมุกดาหาร 
ที่ตรวจสุขภาพประจําปี 2553 กับศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี จํานวน 353 คน ใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบบังเอิญหรือตามความสะดวก ผลการศึกษา พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ข้าราชการครูจังหวัดมุกดาหาร มีพฤติกรรมไม่ดี มากกว่าพฤติกรรมดี (ร้อยละ 84.14) ความสัมพันธ์
ของปัจจัยพื้นฐานมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 ส่วนอายุ ระดับการศึกษาและรายได้      
ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอวและโรคประจําตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม ดูแลสุขภาพตนเองอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ .05  
 ธรรมพร บัวเพ็ชร์ (2552) ได้ศึกษา “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้าเสริมสุขภาพ
ของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ในอําเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช” กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุใน
อําเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช จํานวน 362 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย พบว่า การบริหาร
จัดการชมรม การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ และเพศหญิง สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพได้ร้อยละ 24.30 (p< .05) โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ 
 สมสมัย สุธีรศานต์ และวัชรีย์ จงไพบูรณ์ (2552) ได้ศึกษา “ปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อพฤติกรรม
การสรา้งเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ ฝุายบริการพยาบาลโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐ” 
กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ทํางานมาแล้ว 1 ปี จํานวน 380 คน โดยใช้วิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน พบว่า พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลของรัฐ มีพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.62 รองลงมาคือ มีพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 41.68 ด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (r = .68, p< .01) พฤติกรรม
ในอดีตเกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (r = .56, p< .01) อิทธพิลระหว่างบุคคล (r = .45, 
p< .01) การรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ (r = .40, p< .01) อิทธิพลด้านสถานการณ์ (r 
= .35, p< .01) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับการรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ (r =- .18, p< 
.01) มีบุคคลทีเ่ป็นภาระต้องดูแลช่วยเหลือด้านกิจวัตรประจําวันจํานวน 1 คน (r = -.15 p< .01) 
และรายได้รวมของพยาบาลวิชาชีพไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย (r = - .12, p< .01) มีความสัมพันธ์ทาง
ลบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ปัจจัยที่มีอิทธพิลต่อการพยากรณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมี























ตารางที่ 2 การสังเคราะห์ตัวแปรจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
ตัวแปรที่ศึกษา 
                     
                     




















































































































































1.เพศ √ √* √* √ √* √ √ √ √ √ √ √   √* √* √ 15 5 33.33 
2. อายุ √ √*  √ √ √ √* √ √ √* √** √ √ √* √  √ 15 5 33.33 
3. น้ําหนัก √            √  √   3 - - 
4. ส่วนสูง √            √  √   3 - - 
5. ระดับการศึกษา √ √*    √*    √ √ √ √  √ √ √ 10 2 20 
6. รายได้ของบิดามารดา √                 1 0 0 
7. อาชีพ  √      √     √     3 - - 
8. รายได้  √   √  √* √    √ √  √  √* 8 2 25 
9. โรคประจําตัว  √  √  √ √*    √   √* √  √ 8 2 25 
10.ระดับความเครียด  √                1 - - 
11. ดัชนีมวลกาย    √*        √ √    √ 4 1 25 
12. คณะที่ศึกษา     √    √         2 - - 
13. ที่พักอาศัย     √    √         2 - - 
14. ชั้นปี     √    √         2 - - 
ตารางที่ 2 การสังเคราะห์ตัวแปรจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (ต่อ) √  = มีผู้ศึกษาตัวแปรดังกล่าว 
√* = มีผู้ศึกษาตัวแปรดังกล่าว และมีความสัมพันธ์ หรือสามารถทํานายได้ ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 








                     
                     














































































































































15. สถานภาพสมรส      √    √ √ √ √   √ √* 7 1 14.28 
16. ความพอเพียงของรายจ่าย      √*      √   √   3 1 33.3 
17.ประเภทการออกกําลังกาย        √          1 - - 
18. สถานที่ออกกําลังกาย        √          1 - - 
19. ผู้นําการออกกําลังกาย        √          1 - - 
20 ศาสนา         √         1 - - 
21. ค่าใช่จ่าย         √         1 - - 
22. อายุการทํางาน          √ √     √  3 - - 
23. ตําแหน่งงาน          √        1 - - 
24. วิชาที่สอน          √        1 - - 
25. จํานวนปีที่รับราชการ            √      1 - - 




ตารางที่ 2 การสังเคราะห์ตัวแปรจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (ต่อ) 
√  = มีผู้ศึกษาตัวแปรดังกล่าว 
√* = มีผู้ศึกษาตัวแปรดังกล่าว และมีความสัมพันธ์ หรือสามารถทํานายได้ ทีร่ะดับนัยสําคัญ 0.05 








                     
                     














































































































































27. ที่อยู่อาศัย            √      1 - = 
28. ความเครียดจากการทํางาน            √      1 - - 
29. ความเครียดจากครอบครัว            √      1 - - 
30. การหยุดงาน            √      1 - - 
31. กาบริโภคสุรา/บุหรี่            √      1 - - 
32. การออกกําลังกาย            √      1 - - 
33 เส้นรอบเอว             √   √   2 - - 
34. ค่าความดันโลหิต            √ √  √   3 - - 
37. ค่าคอเลสเตอรอล            √      1 - - 
35. ระดับน้ําตาลในเลือด            √      1 - - 
36. การเจ็บปุวย            √      1 - - 
37. การใช้ยา            √      1 - - 
38. ประวัติความเจ็บปุวยคนในครอบครัว             √     1 - - 
39. การอบรมเพิ่มเติม           √**       1 1 100 
 
ตารางที่ 2 การสังเคราะห์ตัวแปรจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (ต่อ) 
√  = มีผู้ศึกษาตัวแปรดังกล่าว 
√* = มีผู้ศึกษาตัวแปรดังกล่าว และมีความสัมพันธ์ หรือสามารถทํานายได้ ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 








                     
                     














































































































































40. การเข้าร่วมประชุม           √**       1 1 100 
41. การศึกษาดูงาน           √       1 - - 
42. การรับรู้ประโยชน์ √*    √ √   √* √  √*    √* √* 8 5 40 
43. การรับรู้อุปสรรค √   √*   √*  √   √*     √* 6 4 66.67 
44. การรู้ความสามารถ √   √*   √*  √*  √** √*     √* 7 6 85.71 






  √     6 2 33.33 
46.การได้รับคําแนะนําจากบุคคลอื่น √*    √*             2 2 100 
47. เจตคติ   √   √  √*          3 1 33.33 
48. ความรู ้   √   √**  √*          3 2 66.67 
49. การได้รับบริการสุขภาพ   √   √            2 - - 
50. การรับรู้สภาวะสุขภาพ     √* √ √*  √         4 2 50 
51. แรงสนับสนุนทางสังคม      √**            1 1 100 
52. อิทธิพลระหว่างบุคคล       √*  √*        √* 3 3 100 
53. อิทธิพลจากสถานการณ ์       √*          √* 2 2 100 
 
ตารางที่ 2 การสังเคราะห์ตัวแปรจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (ต่อ) 
√  = มีผู้ศึกษาตัวแปรดังกล่าว 
√* = มีผู้ศึกษาตัวแปรดังกล่าว และมีความสัมพันธ์ หรือสามารถทํานายได้ ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 








                     
                     














































































































































54. การสุขาภิบาลที่อยู่อาศัย       √           1 - - 
55. การรับรู้โอกาสเสี่ยง          √ √**       2 1 50 
56. การรับรู้ความรุนแรง          √        1 - - 
57. การเข้าถึงแหล่งทรัพยากร          √        1 - - 
58. สภาพแวดล้อมที่มผีลต่อสุขภาพ          √        1 - - 
59. การสนับสนุนจากหน่วยงาน          √        1 - - 
60. ทัศนคต ิ           √       1 - - 
61. แรงจูงใจในการทํางาน           √**       1 1 100 
62. การบริหารจัดการชมรม                √*  1 1 100 
63. จํานวนพรรษา              √    1 - - 
64. การศึกษาทางไกล/ การศึกษาทางสงฆ์              √    1 - - 
65. นิกาย              √    1 - - 
66. สถานะทางคณะสงค ์              √    1 - - 
67. การรักษาเมื่อเจ็บปุวย              √    1 - - 
 
ตารางที่ 2 การสังเคราะห์ตัวแปรจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (ต่อ) 
√  = มีผู้ศึกษาตัวแปรดังกล่าว 
√* = มีผู้ศึกษาตัวแปรดังกล่าว และมีความสัมพันธ์ หรือสามารถทํานายได้ ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 








                     
                     














































































































































68. จํานวนบุคคลที่เป็นภาระต้องดูแล                 √* 1 1 100 
69. ระยะเวลาที่เดินทางมาทํางาน                 √ 1 - - 




√  = มีผู้ศึกษาตัวแปรดังกล่าว 
√* = มีผู้ศึกษาตัวแปรดังกล่าว และมีความสัมพันธ์ หรือสามารถทํานายได้ ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 







 สรุป จากการที่ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ โดย
ผู้วิจัยดัดแปลงจากกรอบแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 1996) พบว่า มีผู้ที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 
และตัวแปรที่แตกต่างกันออกไป พบว่า มีผู้วิจัยบางท่านที่ศึกษาโดยดัดแปลงจากกรอบแนวคิดของ
เพนเดอร์ และไม่ไดด้ัดแปลงตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร์ แต่มีตัวแปรที่นิยามศัพท์ได้ใกล้เคียงกนั 
ซึ่งพบว่า มีบางตัวแปรที่มีนัยสําคัญทางสถิต ิเช่น อายุ ความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน สําหรบัการศึกษาในครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยศึกษา คือ บุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษาประถมศึกษาจังหวัดปัตตานี ยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาในเรื่องของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ผู้วิจัยคาดว่าน่าจะมีตัวแปรบางตัวแปรที่เป็นปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น เพศ ดัชนีมวลกาย การมีโรคประจําตัว สถานภาพสมรส 




































ประชากรในการศึกษาในครั้งนี้  คือ บุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี ปีการศึกษา 2558 จํานวน 3,376 คน ในโรงเรียนสังกัดสํานักงานเขต
พื้นที่การศึกษาประถมศึกษาจังหวัดปัตตานี ทั้งหมด 321 โรง (กลุ่มงานสารสนเทศ, สํานักงาน
ศึกษาธิการภาค 8) โดยกําหนดขนาดโรงเรียนต่อจํานวนนักเรียน ตามประกาศของสํานักงานเขตพื้นที่
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) ปี 2555 ดังแสดงในตารางที่ 3  
 
ตารางที่ 3 แสดงจํานวนโรงเรียนสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาจังหวัด
ปัตตานี แบ่งตามขนาดโรงเรียน ขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ 
ขนาดโรงเรียน จ านวนนักเรียน จ านวนโรงเรียนตามขนาด 
ขนาดเล็ก 299 คนลงมา 252 
ขนาดกลาง 300 -599 คน 65 
ขนาดใหญ่ 600 - 1,499 คน 4 
รวม 321 
 ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลจํานวนโรงเรียนแบ่งตามขนาด และจํานวนประชากรครูสํานักงาน
เขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาในจังหวัดปัตตานีจําแนกตามเขตพื้นที่ 
เขตพืน้ที่การศึกษา จ านวนโรงเรียนแบ่งตามขนาด จ านวนครู (คน) 
 
สพป. ปัตตานี เขต 1 
เล็ก 106  
1,545 กลาง 30 






เขตพืน้ที่การศึกษา จ านวนโรงเรียนแบ่งตามขนาด จ านวนครู (คน) 
 
สพป. ปัตตานี เขต 2 
เล็ก 92  
1,172 กลาง 22 
ใหญ ่ 1  
สพป. ปัตตานี เขต 3 เล็ก 54 659 
กลาง 13 
ใหญ ่ 0 
รวม 321 3,376 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ข้าราชการครูสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศึกษาจังหวัดปัตตานี ปีการศึกษา 2558 จํานวน 302 คน ซึ่งผู้วิจัยจึงได้จากการคํานวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G* power กําหนดค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ .06 ค่าความคลาดเคลื่อน
เท่ากับ .05 และค่าอํานาจการทดสอบเท่ากับ .95 มีตัวแปรทั้งหมด 8 ตัวแปร โดยพิจารณาจํานวน
เท่าของขนาดตัวอย่างกับจํานวนตัวแปรเท่ากับ 10: 1  แต่ผู้วิจัยเพิ่มจํานวนตัวอย่างไป 15 % เพื่อให้
การเก็บข้อมูลเกิดประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บข้อมูลในครั้งนี้ มีจํานวน 
302 คน และโรงเรียน 49 โรง  เมื่อได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างแล้วจึงใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
(Multi – Stage Random Sampling) ซึ่งขั้นตอนการได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างดังนี ้
ขั้นตอนที่ 1 คํานวณสัดส่วนกลุ่มประชากรต่อกลุ่มตัวอย่างเป็นเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศึกษาจังหวัดปัตตาน ีดังที่แสดงในตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 แสดงจํานวนกลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่างแบ่งตามเขตพื้นที่การศึกษา 
เขตพืน้ที่การศึกษา ประชากร ตัวอย่าง 
สพป. ปัตตานี เขต 1 1,545 138 
สพป.ปัตตานี  เขต 2 1,172 105 
สพป.ปัตตานี  เขต 3 659 59 
รวม 3,376 302 
ขั้นตอนที่ 2 ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) ตามขนาดของ
โรงเรียนในสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี โดยผู้ วิจัยกําหนด
อัตราส่วนของโรงเรียนในแต่ละเขตพื้นที่ตามขนาดโรงเรียน คือ ขนาดเล็ก , ขนาดกลาง, และขนาด








ตารางที่ 6 แสดงจํานวนโรงเรียนตามขนาดโรงเรียน 
เขตพืน้ที่การศึกษา ขนาดโรงเรียน จ านวนโรงเรียน (โรง) 
 
สพป. ปัตตานี เขต 1 
เล็ก 11 
กลาง 10 
ใหญ ่ 2 
 
สพป. ปัตตานี เขต 2 
เล็ก 10 
กลาง 6 
ใหญ ่ 1 
 
สพป. ปัตตานี เขต 3 
เล็ก 5 
กลาง 4 
ใหญ ่ 0 
รวม 49 
 
 ขั้นตอนที่ 3 กําหนดจํานวนกลุ่มตัวอย่างต่อโรงเรียนสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี ตามขนาดของโรงเรียน โดยกําหนดตามเกณฑ์ของกระทรวงศึกษาธิการ 
ปี 2552 กําหนดอัตรากําลังข้าราชการครูที่ปฎิบัติการสอนต่อโรงเรียน คือ 4 : 1 ดังนั้นในแต่ละ
โรงเรียนจะมีข้าราชการครูอย่างน้อย 4 คน ผู้วิจัยจึงกําหนดจํานวนของกลุ่มตัวอย่างต่อโรงเรียน คือ 4 
: 1 (กรณีที่เป็นโรงเรียนขนาดเล็ก), 8 : 1 (กรณีที่เป็นโรงเรียนขนาดกลาง) และ 12 : 1 (กรณีที่เป็น
โรงเรียนขนาดใหญ่) จึงได้จํานวนดังแสดงไว้ในตารางที่ 7 
 ตารางที่ 7 จํานวนกลุ่มตัวอย่างต่อโรงเรียนแบ่งตามขนาดในสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่
การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี 
  
เขตพืน้ที่การศึกษา ขนาดโรงเรียน จ านวนโรงเรียน (โรง) กลุ่มตัวอย่าง 
 
สพป. ปัตตานี เขต 1 
เล็ก 11 11*4 = 44 
กลาง 10 10*8 = 80 
ใหญ ่ 2 2*12 = 24 
 
สพป. ปัตตานี เขต 2 
เล็ก 10 10*4 = 40 
กลาง 6 6*8 = 48 









เขตพืน้ที่การศึกษา ขนาดโรงเรียน จ านวนโรงเรียน (โรง) กลุ่มตัวอย่าง 
 
สพป. ปัตตานี เขต 3 
เล็ก 5 5*4 = 20 
กลาง 4 4*8 = 32 
ใหญ ่ 0 0 
รวม 49 302 
 
 ขั้นตอนที่ 4 สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยวิธีการจับฉลากแบบ
ไม่ใส่คืน (Simple Random Sampling without Replacement) รายชื่อโรงเรียนในแต่ละเขตพื้นที่
ประถมศึกษาในจังหวัดปัตตานี เพื่อให้ทุกโรงเรียนมีโอกาสเป็นกลุ่มตัวอย่างเท่าๆ กัน  




สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี มีตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาดังนี้ 
 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ประกอบด้วย 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
  1.1 เพศ  
      1.2 อายุ  
  1.3 ศาสนา 
  1.4 สถานภาพสมรส 
  1.5 ตําแหน่งงาน 
  1.6 ดัชนีมวลกาย 
  1.7 ระยะเวลาที่สอนในจังหวัดปัตตานี 
  1.8 โรคประจําตัว  
 2. ความรู ้
 3. การรับรู้ประโยชน ์
 4. การรับรู้อุปสรรค 
 5. การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 6. อิทธิพลระหว่างบุคคล  





 ตัวแปรตาม (Dependent Variables)  
 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ มี 6 ด้าน คือ 
  1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
  2. ด้านการออกกําลังกาย  
  3. ด้านโภชนาการ  
  4. ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล  
  5. ด้านจิตวิญญาณ 





สุขภาพของเพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2006 อ้างถึงใน ปุรินทร์ สรีศศลักษณ์, 2557) เพื่อ
เป็นแนวทางในการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี ้
 แบบสอบถามแบ่งเนื้อหาออกเป็น 8 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ตําแหน่งงาน ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่สอนในจังหวัดปัตตานี และโรค
ประจําตัว ซึ่งมีลักษณะเลือกตอบแบบสํารวจรายการ (Checklist) และแบบเติมคํา  
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นลักษณะ
คําถามเป็นแบบให้เลือกตอบ เป็นคําถามแบบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่, ไม่ใช่ และใช้เกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี ้
   ข้อที่ตอบถูก ให้คะแนน 1 คะแนน 
   ข้อที่ตอบผิด ให้คะแนน 0 คะแนน 
 
การแปลผลคะแนน (วิรัติ  ปานศิลา, 2544) 
ร้อยละของคะแนน ระดับความรู ้
คะแนนอยู่ในช่วง 80 ขึ้นไป มีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับมาก 
คะแนนอยู่ในช่วง    60- 79 มีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 





 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับระดับการรับรู้ประโยชน์การปฎิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของบุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี เป็นลักษณะ
แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 5 ระดับ ดังนี้ 
 
 มากที่สุด    หมายถึง พฤติกรรมนัน้เกิดประโยชน์/ ผลดีต่อตัวท่านมากที่สุด 
           มาก        หมายถึง พฤติกรรมนั้นเกิดประโยชน์/ ผลดีต่อตัวท่านมาก 
 ปานกลาง   หมายถึง พฤติกรรมนั้นเกิดประโยชน์/ ผลดีต่อตัวท่านปานกลาง 
           น้อย   หมายถึง  พฤติกรรมนั้นเกิดประโยชน์/ ผลดีต่อตัวท่านน้อย 
           น้อย      หมายถึง พฤติกรรมนั้นไม่เกิดประโยชน์/ ผลดีต่อตัวท่านน้อยที่สุด 
 
เกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ 
      ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 
 มากที่สุด ให้คะแนน  5   1 
 มาก  ให้คะแนน  4   2 
 ปานกลาง ให้คะแนน  3   3 
 น้อย  ให้คะแนน  2   4 
 น้อยที่สุด ให้คะแนน  1   5 
การแปลผลคะแนน 
 4.50 - 5.00 หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับมากที่สุด 
  3.50 - 4.49 หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับมาก 
  2.50 - 3.49 หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับปานกลาง 
  1.50 - 2.49 หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับน้อย 
  1.00 - 1.49 หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับน้อย/เกือบไม่รับรู้เลย 
  
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้อุปสรรคของสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรครู
สังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี เป็นลักษณะแบบสอบถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 5 ระดับ  
 มากที่สุด หมายถึง ท่านคิดว่าข้อความนั้นยับยั้ง/ ขัดขวางการปฏิบัต ิ
     พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของท่านมา 
 ที่สุดมาก หมายถึง ท่านคิดว่าข้อความนั้นยับยั้ง/ ขัดขวางการปฏิบัต ิ





ปานกลาง หมายถึง ท่านคิดว่าข้อความนั้นยับยั้ง/ ขัดขวางการปฏิบัต ิ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของท่านปานกลาง 
น้อย  หมายถึง  ท่านคิดว่าข้อความนั้นยับยั้ง/ ขัดขวางการปฏิบัติ 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของท่านน้อย  
น้อยที่สุด หมายถึง ท่านรับรู้ว่าข้อความนั้นยับยัง้/ ขัดขวางการปฏิบัติ 
     พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพน้อย  
    
เกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ 
      ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 
 มากที่สุด ให้คะแนน  5   1 
 มาก  ให้คะแนน  4   2 
 ปานกลาง ให้คะแนน  3   3 
 น้อย  ให้คะแนน  2   4 
 น้อยที่สุด ให้คะแนน  1   5 
 
การแปลผลคะแนน 
 4.50 - 5.00 หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรค์อยู่ในระดับมากที่สุด 
  3.50 - 4.49 หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรค์อยู่ในระดับมาก 
  2.50 - 3.49 หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรค์อยู่ในระดับปานกลาง 
  1.50 - 2.49 หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรค์อยู่ในระดับน้อย 
  1.00 - 1.49 หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับเกือบ 
      รับรู้เลย      
 ส่วนที่ 5 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถต่อการปฎิบัติพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพของบุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี  เป็น
ลักษณะแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 5 ระดับ ดังนี้ 
  มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความมุ่งมั่น/ มั่นใจว่าสามารถปฏิบัต ิ
       พฤติกรรมนั้นได้อย่างสม่ําเสมอ 
 มาก  หมายถึง ท่านมีความมุ่งมั่น/ มั่นใจว่าสามารถปฏิบัติพฤติกรรม 
      นั้นได้เป็นประจํา 
 ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความมุ่งมั่น/ มั่นใจว่าสามารถปฏิบัติพฤติกรรม 





 น้อย  หมายถึง ท่านมีความมุ่งมั่น/ มั่นใจว่าสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
     ได้น้อยครั้ง 
 น้อยที่สุด หมายถึง ท่านมีความมุ่งมั่น/ มั่นใจว่าสามารถปฏิบัติพฤติกรรม 
      นั้นได้น้อยครัง้มาก หรือไม่ปฎิบัติเลย 
 
เกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ 
      ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 
 มากที่สุด ให้คะแนน  5   1 
 มาก  ให้คะแนน  4   2 
 ปานกลาง ให้คะแนน  3   3 
 น้อย  ให้คะแนน  2   4 
 น้อยที่สุด ให้คะแนน  1   5 
 
การแปลผลคะแนน 
 4.50 - 5.00 หมายถึง มกีารรับรูค้วามสามารถอยู่ในระดับมากที่สุด 
 3.51 - 4.49 หมายถึง มกีารรับรู้ความสามารถอยู่ในระดับมาก 
 2.50 - 3.49 หมายถึง มกีารรับรู้ความสามารถอยู่ในระดับปานกลาง 
 1.50 - 2.49 หมายถึง มกีารรับรู้ความสามารถอยู่ในระดับน้อย 
 1.00 - 1.49 หมายถึง มกีารรับรู้ความสามารถอยูใ่นระดับน้อยที่สุด  
       หรือไม่รับรู้เลย 
 
 ส่วนที่ 6 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับอิทธิพลระหว่าบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของบุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี เป็นลักษณะ
แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 5 ระดับ ดังนี้ 
 มากที่สุด        หมายถึง คิดว่าข้อความนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัต ิ
     พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของท่านมากที่สุด 
มาก  หมายถึง ท่านคิดว่าข้อความนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัต ิ
     พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของท่านมาก 







น้อย  หมายถึง  ท่านคิดว่าข้อความนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัต ิ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของท่านน้อย  
น้อยที่สุด หมายถึง ท่านคิดว่าข้อความนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัต ิ
     พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของท่านน้อยที่สุด 
  
เกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ 
       ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 
 เห็นด้วยมากทีสุ่ด ให้คะแนน  5   1 
 เห็นด้วยมาก  ให้คะแนน  4   2 
 เห็นด้วยปานกลาง ให้คะแนน  3   3 
 เห็นด้วยน้อย  ให้คะแนน  2   4 
 เห็นด้วยน้อยที่สดุ ให้คะแนน  1   5 
 
การแปลผลคะแนน 
 4.50 - 5.00 หมายถึง มีการรับรู้ต่ออิทธิพลระหว่างบุคคลอยู่ในระดับมากที่สุด 
 3.50 - 4.49 หมายถึง มีการรับรู้ต่ออิทธิพลระหว่างบุคคลอยู่ในระดับมาก 
 2.50 - 3.49  หมายถึง มีการรับรู้ต่ออิทธิพลระหว่างบุคคลในระดับปานกลาง 
 1.50 - 2.49  หมายถึง มีการรับรู้ต่ออิทธิพลระหว่างบุคคลในระดับน้อย 
 1.00 - 1.49  หมายถึง มีการรับรู้ต่ออิทธิพลระหว่างบุคคลอยู่ในระดับน้อยที่สุด  
       หรือไม่รับรู้เลย 
 
 ส่วนที่ 7 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับอิทธิพลจากสถานการณ์ที่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพของบุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี เป็น
ลักษณะแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 5 ระดับ ดังนี้ 
 มากที่สุด          หมายถึง ท่านคิดว่าข้อความนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัต ิ
     พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของท่านมากที่สุด 
มาก  หมายถึง ท่านคิดว่าข้อความนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัต ิ
     พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของท่านมาก 







น้อย  หมายถึง  ท่านคิดว่าข้อความนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัต ิ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของท่านน้อย  
น้อยที่สุด หมายถึง ท่านคิดว่าข้อความนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบัต ิ
      พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของท่านน้อยที่สุด 
  
เกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ 
       ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 
 เห็นด้วยมากที่สุด ให้คะแนน  5   1 
 เห็นด้วยมาก  ให้คะแนน  4   2 
 เห็นด้วยปานกลาง ให้คะแนน  3   3 
 เห็นด้วยน้อย  ให้คะแนน  2   4 
 เห็นด้วยน้อยที่สุด ให้คะแนน  1   5 
 
การแปลผลคะแนน 
 4.50 - 5.00 หมายถึง มีการรับรู้ต่ออิทธิจากสถานการณ์อยู่ในระดับมากที่สุด 
 3.50 - 4.49 หมายถึง มีการรับรู้ต่ออิทธิจากสถานการณ์อยู่ในระดับมาก 
 2.50 - 3.49 หมายถึง มีการรับรู้ต่ออิทธิจากสถานการณ์อยู่ในระดับปานกลาง 
 1.50 - 2.49 หมายถึง มีการรับรู้ต่ออิทธิจากสถานการณ์อยู่ในระดับน้อย 
 1.00 - 1.49 หมายถึง มีการรับรู้ต่ออิทธิจากสถานการณ์อยู่ในระดับน้อยที่สุด  
       หรือไม่รับรู้เลย 
 
 ส่วนที่ 8 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรครูสังกัด
สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา ประกอบด้วยกิจกรรม 6 ด้านได้แก ่
- ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
- ด้านการออกกําลังกาย  
- ด้านโภชนาการ  









 เป็นลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
  มากที่สุด หมายถึง ปฏิบัติทุกครั้ง  
   มาก หมายถึง ปฏิบัตเิกือบทุกครั้ง 
  ปานกลาง หมายถึง ปฏิบัตเิป็นบางครั้ง 
  น้อย หมายถึง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 
  น้อยทีสุ่ด หมายถึง ปฏิบัตนิ้อยครั้งมาก หรือเกือบจะไม่ปฏิบัตเิลย  
เกณฑ์ในการให้คะแนนดังนี้ 
      ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 
  มากที่สุด ให้คะแนน  5   1 
  มาก ให้คะแนน  4   2 
  ปานกลาง ให้คะแนน  3   3 
  น้อย ให้คะแนน  2   4 
  น้อยที่สุด ให้คะแนน  1   5 
 
การแปลผลคะแนน 
      4.50 - 5.00 หมายถึง      มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก 
  3.50 - 4.49 หมายถึง       มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับด ี
  2.50 - 3.49 หมายถึง       มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช ้
  1.50 - 2.49 หมายถึง       มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับน้อย 
  1.00 - 1.49 หมายถึง       มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับน้อย 
                     มาก หรือเกือบไม่ด ี
3.3 วิธีการสร้างเครื่องมือการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือโดยมีวิธีการสร้างเครื่องมือดังนี ้
 3.3.1 ผู้วิจัยได้ศึกษา ค้นคว้า และรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
เพื่อให้ได้มาซึ่งกรอบแนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  เพื่อ
วิเคราะห์คุณลักษณะให้ครอบคลุมกับวัตถุประสงค์ของแบบวัดที่ได้นิยามศัพท ์
 3.2.2 สร้างข้อคําถามที่ได้จากการศึกษา ค้นคว้า แนวคิด หลักการ ทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องและร่างแบบทดสอบ และแบบสอบถามให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ โดยพิจารณาถึงความ
ถูกต้อง ครอบคลุมและความครบถ้วนของเนื้อหา และการใช้ภาษา โดยร่างแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล มีลักษณะ





ไม่ใช่ ส่วนด้านการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อิทธิพลระหว่างบุคคล  
อิทธิพลด้านสถานการณ์ และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรครูซึ่งเป็นแบบวัดมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จากนั้นผู้วิจัยได้นําแบบสอบถามดังกล่าว เสนอแก่อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุม และความเหมาะสมของปริมาณข้อคําถาม 
แล้วนํามาปรับปรุง แก้ไขตามคําแนะนําของอาจารย์ที่ปรึกษา   
 3.2.3 นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารย์ที่ปรึกษาเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณา 3 คน เพื่อพิจารณาในด้านความเที่ยง (Validity) ของแบบสอบถาม ค่าดัชนีความสอดคล้อง
อยู่ระหว่าง .67 - 1 โดยผู้วิจัยเลือกข้อคําถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่าหรือเท่ากับ .50 และ
ตัดข้อคําถามที่มีดัชนีความสอดคล้องตํ่ากว่า .50   
 3.2.4 นําแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง แก้ไข ไปทดลองใช้ (Tryout) กับบุคลากรครู
จํานวน 20 คน ในโรงเรียนในสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี จํานวน 
20 ชุด แล้วนํามาวิเคราะห์ความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Alpha Cronbach) ได้เท่ากับ .93 ผู้วิจัยคัดเลือกข้อคําถามที่มีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์




การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย   
 งานวิจัยได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะมนุษย์ศาสตร์และสังคมศาสตร์ 




นําเสนอในภาพรวมเท่านั้น จะไม่ส่งผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มอย่าง 
 
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูล โดยดําเนินการตามขั้นตอน ดังน้ี 
 3.4.1 นําโครงร่างวิทยานิพนธ์ที่ปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้ว เสนอต่อคณะกรรมการ
ประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม เพื่อพิจารณาเกี่ยวกับจริยธรรมในการวิจัย 
 3.4.2 เมื่อผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการด้านวิจัยแล้ว ผู้วิจัยดําเนินการขอหนังสือ







 3.4.3 ผู้วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง  




 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งขั้นตอนการวิเคราะห์มีดังนี้  




พหุ (Multiple Regression Analysis) โดยวิธีการเลือกแบบขั้นตอน (Stepwise Selection) ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ เท่ากับ .05  
 3.5.3 การวิเคราะห์ความสมนัยของเพศ (Correspondent Analysis) อายุ ศาสนา 





 3.6.1 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์แบบประเมิน โดยใช้สถิติพื้นฐาน ดังนี้ 
     1. ร้อยละ (Percentage)     
 สูตรการหาค่าร้อยละ (Percentage)  =  ความถี่ของรายการนั้นๆ 
 
       2. ค่าเฉลีย่ (Mean)  
สูตรการหาค่าเฉลี่ย  x n
x
  
เมื่อ    x  แทน   ค่าเฉลี่ย 
        x
  แทน   ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 
                             n     แทน  จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 







  3. ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 สูตรการหาค่าเฉลี่ย 











เมื่อ s.d. แทน  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
                    X แทน ข้อมูลแตล่ะจํานวน 
                            x  แทน ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 
                    N แทน จํานวนขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่าง 
  
3. การวิเคราะห์ส าหรับการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
  3.1 การวิเคราะห์การสมนัยของเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย 
ตําแหน่งงาน ระยะเวลาที่สอนในจังหวัดปัตตานี และโรคประจําตัว กับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของบุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี โดยมีสมมติฐาน
หลัก (H0) : ตัวแปรทางแถวกับตัวแปรทางคอลัมน์เป็นอิสระกัน และสมมติฐานแย้ง (H1) : ตัวแปรทาง
แถวกับตัวแปรทางคอลัมน์ไม่เป็นอิสระกัน ซึ่งมีองศาความเป็นอิสระ (Degree of Freedom : df) 
เท่ากับ (r-1) (c-1) การทดสอบสมมติฐานของ CA โดยทั่วไปจะนิยมพิจารณาความเป็นอิสระกันของ
ตัวแปรทางแถวกับตัวแปรทางคอลัมน์โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square Statistic : χ2) ซึ่ง
สามารถกําหนดสมมติฐานได้ดังนี ้   
  สมมติฐานหลัก (H0) : ตัวแปรทางแถวกับตัวแปรทางคอลัมน์เป็นอิสระกัน 
  สมมติฐานแย้ง (H1) : ตัวแปรทางแถวกับตัวแปรทางคอลัมน์ไม่เป็นอิสระกัน 
  โดยมีองศาความเป็นอิสระ (Degree of Freedom : df) เท่ากับ (r-1) (c-1) 
   χ2 = χ2 =    
  
  3.2 วิเคราะห์เกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพใช้สถิติการ
วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression) มีสูตรการคํานวณดังนี ้
  R2 =  β1 ry1  + β2 ry2 +  β k ryk 
 เมื่อ R
2  แทน กําลังสองของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคณู 
β1 แทน ค่าน้ําหนักเบต้าหรือสัมประสทิธิ์การถดถอยในรูปของคะแนน 






 ry1, ry2, ryk   แทน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตาม (ตัวเกณฑ์) กับตัว 
แปรอิสระ (ตัวพยากรณ์) ตัวที่ 1 ถึงตัวที่ k  




 แบบสอบถามที่ได้สร้างขึ้นนั้น ผู้วิจัยได้ทําการทดสอบความตรง (Validity) และความ
เชื่อถือได้ (Reliability) ของแบบสอบถามก่อนที่จะนําไปเก็บข้อมูลจริง ดังนี้ คือ 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)โดยผู้วิจัยจะทําการศึกษา
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อนํามาใช้ในกําหนดกรอบในการสร้างแบบสอบถาม 
หลังจากนั้นผู้วิจัยได้นําแบบสอบถามแก่ อาจารย์ที่ปรึกษา และผู้เชี่ยวชาญได้เพื่อตรวจสอบ พิจารณา 
ด้านความเที่ยงตรง ความเหมาะสมของเนื้อหา ความเหมาะสมในการใช้ภาษา และความชัดเจนของ
ข้อคําถามในแบบสอบถาม เพื่อให้แบบสอบถาม สามารถสื่อความหมายได้ตรงตามความประสงค์ของ
ผู้วิจัยเอง ซึ่งจะให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ มีความเชี่ยวชาญกับสิ่งที่จะวัด เป็นผู้ทําการตรวจสอบ
แบบสอบถาม สําหรับงานวิจัยโดยทั่วไปจะมีจํานวนผู้ทรงคุณวุฒิร่วมตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
วัด 3 คน ได้แก ่
 นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ โรงพยาบาลหาดใหญ่ 1 ท่าน 
 อาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนียะลา 1 ท่าน 
  อาจารย์ประจําคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์1 ท่าน 
  โดยผู้ทรงคุณวุฒิจะมีการให้คะแนนเป็นรายข้อจะมี 3 ค่า คือ 
 ค่า +1 หมายถึง เมื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือแล้วแน่ใจว่าข้อคําถามนั้น
สามารถใช้วัดค่าตัวแปรที่จะศึกษาได้ 
 ค่า 0 หมายถึง เมื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือแล้วไม่แน่ใจว่าข้อคําถามนั้น
สามารถใช้วัดค่าตัวแปรที่ศึกษาได้หรือไม่ 
 ค่า -1 หมายถึง เมื่อผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือแล้วแน่ใจว่าข้อคําถามนั้น
ไม่สามารถใช้วัดค่าตัวแปรที่จะศึกษาได้ 
     
 
โดย IOC = ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
 ΣR = ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 
 N = จํานวนผู้เชี่ยวชาญ 







 ผลคะแนนที่ได้ สําหรับข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์ต้องทําการปรับปรุงแก้ไขจนผ่านเกณฑ์ ค่า
คะแนนดัชนี ความสอดคล้องและดําเนินการขั้นต่อไป ค่า IOC ที่ได้อยู่ระหว่าง .67 -1.00 ซึ่งหมายถึง
ว่า ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ทําการพิจารณาแบบสอบถามแล้วลงมติว่า เนื้อหา การใช้ภาษาและ
โครงสร้างของแบบสอบถามถูกต้อง 
 2. การทดสอบความเชื่อถือได้ (Reliability) การทดสอบความเชื่อถือได้ของ
แบบสอบถาม ผู้วิจัยนําแบบสอบถาม ที่ได้รับปรับปรุง แก้ไขแล้วไปทําการทดลองกับบุคลากรครู 
จํานวน 30 คน (Pretest) จากนั้นนําผลที่ได้มาหาค่าความเชื่อถือได้ โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา 
( - Coefficient) โดยใช้สูตรของครอนบาค (Cronbach) มีสูตรที่ใช้ในการคํานวณมีดังน้ี 













  เมื่อ     แทน ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ 
    n แทน จํานวนข้อของแบบทดสอบ 
        2iS   แทน  ความแปรปรวนของแบบทดสอบรายข้อ 



























 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (Cross - sectional 
Analytical Study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสมนัยระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพและเพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรครูสังกัด
สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานีจํานวน 302 คน   
            ผู้วิจยัน าเสนอผลการวิจัย ดังนี ้
 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานตา่งๆ 
  1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
  1.2 ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
  1.3 ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ต่อพฤติกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพ 
  1.4 ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพ 
  1.5 ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถต่อพฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพ 
                  1.6 ปัจจัยด้านอิทธิพลระหว่างบุคคลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
   1.7 ปัจจัยด้านอิทธิพลจากสถานการณ์ความไม่สงบต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
    1.8 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 
 2. ผลการวิเคราะห์ความสมนัย ระหว่างปจัจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการสร้างสขุภาพ
ของบุคลากรครูสังกัดส านักงานเขตพื้นการศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปตัตานี 
 3. ผลการวิเคราะหป์ัจจัยที่มอีิทธิพลต่อพฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพของบุคลากรครู















 1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตารางที่ 8 จํานวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน 
(n= 302) 
ร้อยละ 
เพศ      
 ชาย 88  29.10  
 หญิง 214  69.90  
อายุ (ปี)      
 20-29 ปี 34  11.30  
 30-39 ปี 79  26.20  
 40-49 ปี 120  39.70  
 50 ปีขึ้นไป 
Mean = 4.41, S.D.= 9.14 
69  22.80  
ศาสนา     
 พุทธ 90  29.80  
 อิสลาม 212  7.20  
สถานภาพสมรส     
 โสด 85  28.10  
 สมรส 217  71.90  
ต าแหน่งงาน     
 ครูผู้ช่วย 34  11.30  
 ครู 1 27  8.90  
 ครู คศ. 2 (วิทยฐานะชํานาญการ) 174  57.60  
 ครู คศ. 3 (วิทยฐานะชํานาญการพิเศษ) 67  21.70  
ดัชนีมวลกาย (BMI)*      
 ผอม (น้อยกว่า 18.5) 13   4.30  
 ปกติ (18.5-24.9) 193   63.90  
 ท้วม/ อ้วนระดับ 1 (25.0 – 29.9) 86   28.50  
 ท้วม/ อ้วนระดับ 2 (3.3 – 39.0) 10   3.30  






 จากตารางที่ 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ จํานวน 214 คน คิดเป็นร้อยละ 
7.90 กลุ่มอายสุ่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 40 – 49 ปี จํานวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 39.70 มีอายุเฉลี่ย   
40 ปี นับถือศาสนาอิสลามเป็นส่วนใหญ่จํานวน 212 คน คิดเป็นร้อยละ 7.20 และมสีถานภาพสมรส 
217 คน คิดเป็นร้อยละ 7.90 มีตําแหน่งงานงานระดับ คศ. 2 (วิทยฐานะชํานาญการ) มากที่สุด
จํานวน 174 คน คิดเป็นร้อยละ 57.60 ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในระดับปกติ (BMI 
ระหว่าง 18.50-22.90) จํานวน 175 คน คิดเป็นร้อยละ 67.90 ระยะเวลาที่สอนในจังหวัดปัตตานี 5-
10 ปีขึ้นไป เฉลี่ย 6 ปี เป็นส่วนใหญ่ จํานวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 47.68 ส่วนการมโีรคประจําตัว 
พบว่า 270 คน หรือ ร้อยละ 89.40 ของกลุ่มตัวอย่างไม่มีโรคประจําตัว และอีก 32 คน คิดเป็นร้อย
ละ 1.60 มีโรคประจําตัว สําหรับผู้ที่มีโรคประจําตัวได้แก่ โรคกระเพาะอาหาร ความดันโลหิตสูง 









        ตารางที่ 8 จํานวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน 
(n= 302) 
ร้อยละ 
ระยะเวลาที่สอนในจังหวัดปัตตาน ี     
 น้อยกว่า  5 ปี 78  25.58  
 5 - 10 ปี 144  47.68  
 10 ปี ขึ้นไป 80  26.49  
 Mean = 6.33 , S.D. = 2.47     
โรคประจ าตัว     
 ไม่ม ี 270  89.40  
 มี (โรคกระเพาะอาหาร ความดันโลหิตสูง ภูมิแพ้ และหอบ
หืด) 





1.2 ความรูเ้กีย่วกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ตารางที่ 9 จํานวนและร้อยละของผู้ที่ตอบถูกเป็นรายข้อของความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ  





282 94.00 สูง 
2. การศึกษาหาข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับสุขภาพ ทําให้เกดิ
ความเข้าใจในเรื่องสุขภาพมากขึ้น 
298 98.70 สูง 
3. การฉีดวัคซีน เป็นกระตุ้นภูมิคุ้มกันในร่างกายเพื่อต่อต้าน
การเกิดโรคร้ายแรงต่างๆ ได้ เช่น โรคบาดทะยัก โรคพิษสนุัข
บ้า เป็นต้น   
288 98.70 สูง 
4. การสูบบุหรี่และดื่มสุรามีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง เช่น มะเร็ง ความดัน เบาหวาน เป็นต้น 
272 9.10 สูง 
5. ข้าว แปูง น้ําตาล เผือก มนั เป็นแหล่งสารอาหารประเภท
โปรตีน 
202 66.90 ปานกลาง 
6. หากรับประทานข้าวไข่เจียวและส้ม 1 ลูก สารอาหารที่จะ
ได้รับ คือ คารโ์บไฮเดรต  โปรตีน ไขมัน และวิตามิน 
101 33.40 ต่ํา 
7. หากรับประทาน ข้าวกระเพราไก่ไข่ดาว สารอาหารที่จะ
ได้รับ คือ คารโ์บไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามิน และเกลือแร่ 
232 76.80 ปานกลาง 
8. วัยผู้ใหญ่/ วัยทํางาน มีความต้องการสารอาหารประเภท
โปรตีน, คาร์โบไฮเดรต และไขมัน เพราะเป็นแหล่งพลังงาน 
149 49.30 ต่ํา 
9. การรับประทานผักผลไม้เป็นประจํา จะช่วยให้ผิวพรรณดี 
ระบบขับถ่ายดีและทําให้ร่างกายเกิดภูมิต้านทานโรค 
290 96.00 สูง 
10. การออกกําลังกายให้มีประสิทธิภาพ ควรออกกําลังกาย
อย่างน้อย 3- 4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
297 98.30 สูง 
11. ก่อนการออกกําลังกายทุกครั้ง ควรอบอุ่นร่างกาย 
(Warm Up) เพื่อปูองกันการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ และ
ไม่ให้เกิดความเมื่อยล้า 







          ตารางที่ 9 จํานวนและร้อยละของผู้ที่ตอบถูกเป็นรายข้อของความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ (ต่อ) 




อย่างน้อย 20 นาที แล้วค่อยๆ ผ่อนคลาย (Cool Down) จน
ร่างกายกลับเข้าสภาวะปกติ 
287 95.00 สูง 
13. การออกกําลังกายควรใช้ระยะเวลาไม่เกิน 60 นาที ต่อ
วัน เพ่ือไม่ให้รา่งกายล้ามากเกินไป 
302 10.00 สูง 
14. การพูดคุยแลกเปลี่ยนเรยีนรูก้ับเพ่ือนร่วมงานที่มีความรู้
ในเรื่องสุขภาพ ทําให้มีความรูเ้พิ่มขึ้น 
302 10.00 สูง 
15. ความจริงใจ ความอ่อนน้อม มีมารยาทดี และรับฟังความ
คิดเห็นของผู้อื่น เป็นคุณสมบตัิอย่างหนึ่งในการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีแก่บุคคลอื่น  
296 98.00 สูง 
16. การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ทําให้เกดิความ
กระตือรือร้นที่จะใส่ใจดแูลสขุภาพมากขึ้น 
297 98.00 สูง 
17. เปูาหมายสูงสุดของการสร้างเสริมสุขภาพ คือ การมี
สุขภาพด ี
300 99.50 สูง 
18. หลักคําสอนทางศาสนา จะสามารถควบคุมพฤติกรรม
สุขภาพได ้




302 100 สูง 
20. ความเครียด คือ ภาวะที่บุคคลเกิดความวิตกกังวล กดดัน 
มากจนเกินไป ส่งผลทําให้ระบบต่างๆ ในร่างกายเกดิความไม่
สมดุล 
298 98.70 สงู 
21. วิธีง่ายๆ ในการผ่อนคลายความเครียด คือ การหายใจ
เข้าออกลึกๆ 
298 98.70 สูง 
22. การนวด การอาบน้ําอุ่น การออกกําลังกาย จะช่วยผ่อน
คลายความเครยีดได้ 
302 98.70 สูง 





 จากตารางที่ 9 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรครูภาพ
รวมอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 9.20  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ร้อยละของความรู้ที่ตอบถูก
สูงที่สุดได้แก่ ข้อคําถามที่ว่า “การออกกําลังกายควรใช้ระยะเวลาไม่เกิน 60 นาทีต่อวัน เพื่อไม่ให้
ร่างกายล้ามากเกินไป”  “การพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเพื่อนร่วมงานที่มีความรู้ในเรื่องสุขภาพ ทํา
ให้มีความรู้เพิม่ขึ้น” “บุคคลที่มีเปูาหมายในชีวิต มักจะประสบความสําเร็จในหน้าที่การงานได้
มากกว่า บุคคลที่ดําเนินชีวิตโดยปราศจากเปูาหมาย” คิดเป็นร้อยละ 100 หากพิจารณาร้อยละของ
ความรู้ที่ตอบถูกน้อยที่สุด มีความรู้อยู่ในระดับต่ํา ได้แก ่ข้อคําถามที่ว่า “วัยผู้ใหญ่/ วัยทํางาน มีความ
ต้องการสารอาหารประเภทโปรตีน, คาร์โบไฮเดรต และไขมัน เพราะเป็นแหล่งพลังงาน” และข้อ
คําถามที่ว่า “หากรับประทานข้าวไข่เจียวและส้ม 1 ลูก สารอาหารที่จะได้รับ คือคาร์โบไฮเดรต  
โปรตีน ไขมัน และวิตามิน” คิดเป็นร้อยละ 49.30 และ33.40 ตามลําดับ 
 
 1.3 ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ต่อพฤตกิรรมการสรา้งเสริมสุขภาพ 
 ตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของปัจจัยด้านการรับรู้
ประโยชน์ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ โดยพิจารณาเป็นรายข้อ 
ข้อค าถาม X  






ละ 1 ครั้ง ทําให้ฉันค้นพบความผิดปกติของร่างกายได้ 
4.34 .67 มาก 
2. การดูโทรทศัน์ ฟังวิทยุ หรือการอ่านหนังสือเกี่ยวกับ
สุขภาพ ทําให้ฉันใส่ใจดแูลสขุภาพมากขึ้น 
4.21 .63 มาก 
3. การตรวจสุขภาพประจําปี ทําใหฉ้ันสามารถค้นพบปัจจัย
เสี่ยงของการเกิดโรคที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตได้ 
4.41 .59 มาก 
4. หากฉันดูแลความสะอาดของร่างกายอยู่เสมอ ทําให้
ห่างไกลจากเช้ือโรคที่ทําให้เกดิโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ได ้
4.36 .57 มาก 
5. หากฉันออกกําลังกายเป็นประจํา ทําให้ระบบต่างๆ ใน
ร่างกาย ทํางานได้ดีขึ้น 
4.52 .68 มากที่สุด 
6. การออกกําลังกายอย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้ฉันมีรูปร่าง 
ทรวดทรงที่ดีขึ้น 
4.34 .66 มาก 
7. การออกกําลังกาย ทําให้ฉันห่างไกลจากโรคต่างๆ ได้ 4.47 .57 มาก 
8. การทํากิจกรรมต่างๆ ที่โรงเรียน เป็นการออกกําลังกาย
ไปในตัว เช่นการขึ้น – ลงบันได 





 ตารางที่ 10 ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การรับรู้ประโยชน์ต่อ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (ต่อ) 
ข้อค าถาม X  





9. การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ทําให้ร่างกายได้รับ
สารอาหารที่หลากหลาย 
4.48 .55 มาก 
10. การรับประทานอาหารที่สะอาด ถูกหลกัอนามัย ทําให้
ห่างไกลจากเช้ือโรคต่างๆ ได้ 




4.54 .55 มากที่สุด 
12. การหลีกเลี่ยงอาหารจําพวก  หวานจัด มัน หรือเค็มจัด 
จะช่วยลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวานได้ 
4.60 .55 มากที่สุด 
13. การรับประทานอาหารจําพวกผักและผลไม้ จะช่วย
ระบบต่างๆ ในร่างกายทํางานได้ดีขึ้น 
4.57 4.36 มากที่สุด 
14. การเข้าชมรมที่เกี่ยวกับสุขภาพ ทําให้ฉนัดูแลสุขภาพ
มากขึ้น 
4.36 .61 มาก 
15. หากฉันคบกับบุคคลที่ดูแลสุขภาพ จะทําให้ฉันเป็นคน
รักสุขภาพไปด้วย 
4.29 .63 มาก 
16. การพูดคุยแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ในเรื่องสุขภาพกับบุคคล
อื่น ทําให้ฉันสร้างเสริมสุขภาพตนเองให้ดีขึ้นได ้
4.32 .58 มาก 
17. เปูาหมายสูงสดุของชีวิตอีกประการหน่ึง คือ การ
ดําเนินชีวิตโดยปราศจากโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ 
4.48 .58 มาก 
18. การเรียนรู้ และวางแผนที่จะปรับปรุงสุขภาพของ
ตนเอง จะนําไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
4.48 .54 มาก 
19. บุคคลทีม่ีอารมณ์ดี จะเป็นที่รักใคร่ของครอบครัว 
เพื่อนร่วมงาน ตลอดจนนักเรียน 
4.65 .54 มากที่สุด 
20. การที่มีอารมณ์ดี และมีจติใจที่แจ่มใสอยู่เสมอทําให้
สุขภาพกายก็จะดีไปด้วยเช่นกัน 
4.64 .53 มากที่สุด 
21. การมีเพื่อนร่วมงานที่มีอารมณ์ขัน จะสามารถผ่อน
คลายความเครยีดได้ดีมาก 





ข้อค าถาม X  





22. การคิดถึงแต่สิ่งที่ดีงาม การมองโลกในแง่ดี ช่วยให้มี
เครียดน้อยลง 
4.41 .66 มากที่สุด 
ภาพรวม 4.43 .95 มาก 
 จากตารางที่ 10 พบว่า ระดับการรับรู้ประโยชนต์่อพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
บุคลากรครภูาพรวม มีการรบัรู้อยู่ในระดับมาก ( X = 4.43, S.D= .95 ) หากพิจารณาเป็นรายข้อ
พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือข้อที่ว่า “ บุคคลที่มีอารมณ์ดี จะเป็นทีร่ักใคร่ของครอบครัว เพ่ือน
ร่วมงาน ตลอดจนนักเรียน” ( X = 4.65, S.D.= .54) มีระดับการรับรู้อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือข้อ
ที่ว่า “การหลกีเลี่ยงอาหารจําพวก  หวานจัด มัน หรือเค็มจัด จะช่วยลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
และเบาหวานได้”  ( X = 4.60, S.D.= .55)  และ“การรับประทานอาหารจําพวกผักและผลไม้ จะช่วย
ระบบต่างๆ ในร่างกายทํางานได้ดีขึ้น” ( X = 4.57, S.D.=4.36) ตามลําดับ มีระดับการรับรู้อยู่ใน
ระดับมาก ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก ่ข้อที่ว่า “การทํากิจกรรมต่างๆ ที่โรงเรียน เป็นการออก
กําลังกายไปในตัว เช่น การขึ้น – ลงบันได” ( X = 4.18, S.D.= 4.48) ระดับการรับรู้อยู่ในระดับมาก 
 
 ตารางที่ 11 ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของปัจจัยด้านการรับรู้
ประโยชน์ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ โดยพิจารณาเป็นรายด้าน 




1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 4.32 .48 มาก 
2. ด้านการออกกําลังกาย 4.37 .50 มาก 
3. ด้านโภชนาการ 4.49 .48 มาก 
4. ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 4.48 .51 มาก 
5. ด้านจิตวิญญาณ 4.48 .51 มาก 
6. ด้านการจัดการความเครียด 4.56 .45 มากที่สุด 
ภาพรวม 4.45 .49 มาก 
 จากตารางที่ 11 พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรครูภาพรวม มีการรับรู้ในระดับมาก ( X = 4.45, S.D. = .49) หากพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ด้านการจัดการความเครียด ( X = 4.56, S.D. = .45) มีระดับ
การรับรู้อยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมา คือ ด้านโภชนาการ ( X = 4.49, S.D. = .48) ด้านอิทธิพล





กําลังกาย ( X = 4.26, S.D. =.53) ระดับการรับรู้อยู่ในระดับมาก ตามลําดับ นอกจากนี้ ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยทีสุ่ด คือ  ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ( X = 4.32, S.D.= .48) มีระดับการรบัรู้อยู่ใน
ระดับมาก 
 
 1.4 ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 ตารางที่ 12 ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของปัจจัยด้านการรับรู้
อุปสรรคต่อพฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพ พิจารณาเป็นรายข้อ 





3.58 .99 มาก 
2. ภาระงานที่มากทําให้ฉันไม่มีเวลาเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่
เกี่ยวกับสุขภาพได้ 
3.78 .87 มาก 
3. บุหรี่ สุรา และน้ําอัดลม เป็นสิ่งที่ขาดไม่ได้เมื่อมีงาน
เลี้ยงสังสรรค ์




3.91 .87 มาก 
5. การออกกําลังกายจะต้องใช้อุปกรณ์ เช่น รองเท้า, 
เสื้อผ้า, กางเกง เป็นต้น ซึ่งต้องเสียค่าใช้จ่ายจํานวนมาก 
3.28 1.22 ปานกลาง 
6. การมีโรคประจําตัว เป็นอุปสรรคต่อการออกกําลังกาย  3.71 .95 มาก 
7. ที่อยู่ปจัจุบันไม่มีสถานทีท่ีเ่หมาะสมต่อการออกกําลัง
กาย 
3.28 1.32 ปานกลาง 
8. ภาระงานที่มาก ทําใหฉ้ันไม่มีเวลาเลือกซือ้อาหารเพ่ือ
สุขภาพ 
3.57 1.17 มาก 




              





 จากตารางที่ 12  พบว่า ระดับการรับรู้อุปสรรคต่อพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
บุคลากรครภูาพรวม มีการรบัรู้อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 3.43, S.D= 1.08 ) หากพิจารณาเป็นราย
ข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ข้อที่ว่า “สุขภาพที่ไม่ดี ส่งผลทาํให้เกิดความเครียด” ( X = 
4.26, S.D=.75) มีระดับการรับรู้อยู่ในระดับมาก รองลงมาคือ ข้อที่ว่า “ภาระงานที่โรงเรียนและ
หน้าที่ต่างๆ ทีต่้องรับผิดชอบจากช่วงเวลาเช้าจนถึงเย็น ทําให้รู้สึกเหนื่อยล้าจนไม่สามารถออกกําลัง
กาย” ( X =3.91, S.D.= .87) และ “อายุยิ่งมาก ความเครียดกย็ิ่งเพิ่มขึ้น” ( X =3.88, S.D.= .98) 
ตามลําดับ มีการรับรู้อยู่ในระดับมาก ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยนอ้ยที่สุด คือ ขอ้ที่ว่า “ การสวดมนต์ นั่ง








ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ พิจารณาเป็นรายข้อ (ต่อ) 





3.32 1.30 ปานกลาง 
11. การแสดงความคิดเห็นด้านสุขภาพทําให้เกิดความ
ขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน 
3.14 1.41 ปานกลาง 
12. การสวดมนต์ นั่งสมาธิ ละหมาด เป็นเรื่องที่เสียเวลา 1.36 .57 น้อยที่สุด 
13. สุขภาพที่ไม่ดี ส่งผลทําให้เกดิความเครียด 4.26 .75 มาก 
14. อายุยิ่งมาก ความเครียดก็ย่ิงเพ่ิมขึ้น 3.88 .98 มาก 
15. การทํางานในวันหยุด ทาํให้ฉันไม่มีเวลาไปผ่อนคลาย
ความเครียด 
3.87 .98 มาก 
16. การเป็นข้าราชการครูที่ต้องพบเจอกับบุคคลต่างๆ 
ทําให้ปรับตัวได้ยาก และรู้สกึกดดัน 
3.41 1.20 มาก 





 ตารางที่ 13 ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของปัจจัยด้านการรับรู้
อุปสรรคต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ พิจารณาเป็นรายด้าน 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ X  
(คะแนนเต็ม 5)  
S.D ระดับการรับรู ้
1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 3.52 .91 มาก 
2. ด้านการออกกําลังกาย 2.63 .24 ปานกลาง 
3. ด้านโภชนาการ 3.45 1.09 ปานกลาง 
4. ด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล 3.94 .98 มาก 
5. ด้านจิตวิญญาณ 1.36 .56 น้อย 
6. ด้านการจัดการความเครียด 3.74 .84 มาก 
ภาพรวม 3.11 .77 ปานกลาง 
 จากตารางที่ 13 พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
บุคลากรครูภาพรวม มีการรบัรู้ในระดับปานกลาง ( X = 3.11, S.D.= .77)  หากพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากทีสุ่ด ได้แก่ ด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล ( X = 3.94, S.D.= .98)  รองลงมา 
คือ ด้านการจัดการความเครียด ( X = 3.74, S.D.= .84) และด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ( X = 
3.52, S.D.= .91)  ซึ่งมีการรบัรู้อยู่ในระดับมาก และด้านโภชนาการ ( X = 3.45, S.D.= 1.09) และ
ด้านการออกกําลังกาย ( X = 2.63, S.D.= .24) มีการรับรู้อยู่ในระดับน้อย ตามลําดับ นอกจากนี ้มี
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ด้านจิตวิญญาณ  ( X = 1.36, S.D.= .56) มีระดับการรับรู้อยู่ในระดับ
น้อย 
  
 1.5 ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
ตารางที่ 14 ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของปัจจัยด้านการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ พิจารณาเป็นรายข้อ 
ข้อค าถาม X  




3.80 1.26 มาก 
2. ฉันมีทักษะในการสังเกตความผิดปกติของร่างกายได้ 3.60 1.11 มาก 
3. ฉันเชื่อมั่นว่า ฉันสามารถตรวจสุขภาพประจําปี อย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 






ตารางที่ 14 ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ พิจารณาเป็นรายข้อ (ต่อ) 
ข้อค าถาม X  
 (คะแนนเต็ม 5) 
S.D. การแปลผล 
4. ฉันมุ่งมันทีจ่ะศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับสุขภาพจาก
แหล่งข้อมูลต่างๆ ทั้งวิทยุ โทรทัศน์ สื่อออนไลน์ต่างๆ 
เป็นต้น   
3.67 1.13 มาก 
5. ฉันเชื่อมั่นว่า ฉันสามารถปฏเิสธบุหรี ่สุรา และ
น้ําอัดลมเมื่อมีงานเลี้ยงสังสรรค์ แม้จะเปน็การเสีย
มารยาทก็ตาม 
4.08 1.14 มาก 
6. ฉันมุ่งมั่นทีจ่ะออกกําลังกาย เพื่อสุขภาพในทุกๆ วัน 3.79 1.09 มาก 
7. ฉันอบอุ่นร่างกายทุกครั้งก่อนออกกําลังกาย เพื่อ
ปูองกันการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ และกระดูก 
3.69 1.16 มาก 
8. ฉันสามารถออกกําลังกายเพื่อสุขภาพได้อย่างน้อย 3-
4 ครั้ง/ สัปดาห ์
3.52 1.36 มาก 
9. ฉันเชื่อมั่นว่า ฉันสามารถเลือกซื้ออาหารที่สะอาด ถูก
หลักอนามัย 
3.93 1.01 มาก 
10. ฉันสามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่ไม่มีคุณค่าทาง
โภชนาการได้ 
3.96 1.06 มาก 
11. ฉันมุ่งมั่นที่จะบริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยเน้น
ผัก และผลไม้เป็นส่วนใหญ ่
3.98 1.07 มาก 
12. ฉันเชื่อมั่นว่า การเข้าร่วมชมรมเพื่อสุขภาพ ทําให้ฉัน
ใส่ใจ และดูแลสุขภาพมากขึ้น 
3.84 1.05 มาก 
13. ฉันสามารถสร้างความสนิทสนมกับบุคคลอื่น เพื่อ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นที่เกี่ยวกับสุขภาพได้ 
3.82 1.03 มาก 
14. ฉันมีทักษะในการพูดคุยกับบุคคลอื่น เพื่อให้ได้มาซึ่ง
ความรู้ ประสบการณ์ ที่เกี่ยวกับสุขภาพ และนํามาใช้ให้
เกิดประโยชน์กับตนเอง 
3.66 1.10 มาก 
15. ฉันมุ่งมั่นที่จะมีปฏิสัมพนัธ์กับบุคคลอื่น เพื่อ
ประโยชน์ในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 






 ตารางที่ 14 ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของปัจจัยด้านการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ พิจารณาเป็นรายข้อ (ต่อ) 





4.28 .99 มาก 
17. ฉันสามารถวางแผน และกําหนดจุดมุ่งหมายในแต่
ละวันได้ 
3.87 1.01 มาก 
18. ฉันมีทักษะในการสร้างแรงบันดาลใจให้กับตัวเอง 
เพื่อให้บรรลุเปูาหมายที่วางไว้ให้สําเร็จ 
3.89 1.05 มาก 
19. ฉันมุ่งมั่นที่จะทําตามเปูาหมายโดยไม่ย่อท้อต่อ
อุปสรรค 
3.89 1.04 มาก 
20. ฉันเชื่อมั่นว่า การได้พูดคุยกับครอบครัว เพื่อนสนิท 
หรือบุคคลทีฉ่ันไว้วางใจ ทําให้ฉันมีความเครียดน้อยลง 
4.03 1.02 มาก 
21. ฉันสามารถพูดคุยกับเพื่อนร่วมงาน และทํางานได้
ตามปกติ ถึงแม้ฉันจะรู้สึกเครียดก็ตาม 
3.96 .99 มาก 
22. ฉันมีทักษะในการเลือกกิจกรรมผ่อนคลาย
ความเครียด ที่เหมาะสมกับสภาพการทํางาน 
3.95 .94 มาก 
23. ฉันสามารถจัดสิ่งแวดล้อมในที่ทํางานให้มีความ
เหมาะสม สบายตา ทําให้ฉันรูส้ึกผ่อนคลาย 
3.97 1.00 มาก 
24. ฉันสามารถจัดการกับความเครียดของตนเองได้ 3.88 1.05 มาก 
ภาพรวม 3.82 1.08 มาก 
  
จากตารางที่ 14 พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองของบุคลากรครู ภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก ( X = 3.82, S.D.= 1.08) หากพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ข้อ
ที่ว่า  “ฉันมั่นใจว่า ฉันมีความพึงพอใจและทําตามหลักคําสอนทางศาสนาที่ฉันนับถืออยู่”  ( X = 
4.28, S.D.= .99) มีการรับรู้อยู่ในระดับดี รองมา คือ ข้อที่ว่า “ฉันเชื่อมัน่ว่า ฉันสามารถปฏิเสธบุหรี่
สุรา และน้ําอัดลมเมื่อมีงานเลี้ยงสังสรรค์ แม้จะเป็นการเสียมารยาทก็ตาม” ( X = 4.08, S.D. = 
1.14) และข้อที่วา่ “ฉันเชื่อมัน่ว่า การได้พูดคุยกับครอบครวั เพื่อนสนิท หรือบุคคลที่ฉนัไว้วางใจ ทํา
ให้ฉันมีความเครียดน้อยลง” ( X =4.04, S.D.= 1.02) นอกจากนี้มีข้อที่มคี่าเฉลี่ยน้อยทีสุ่ด คือ ข้อ






ตารางที่ 15 ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของปัจจัยด้านการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ พิจารณาเป็นรายด้าน 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ X  
(คะแนนเต็ม 5) 
S.D ระดับการรับรู ้
1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 3.57 .77 มาก 
2. ด้านการออกกําลังกาย 3.66 1.10 มาก 
3. ด้านโภชนาการ 3.96 .96 มาก 
4. ด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล 3.79 .97 มาก 
5. ด้านจิตวิญญาณ 3.98 .91 มาก 
6. ด้านการจัดการความเครียด 3.95 .91 มาก 
ภาพรวม 3.82 .94 มาก 
 จากตารางที่ 15 พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของบุคลากรครูภาพรวม มีการรับรู้ในระดับมาก ( X = 3.82, S.D. = .94) หากพิจารณาเป็น
รายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ด้านจิตวิญญาณ ( X =3.98, S.D.= .91) ) รองลงมา
คือ ด้านโภชนาการ ( X = 3.96, S.D.= .96) ด้านการจัดการความเครียด ( X = 3.95, S.D. = .91) 
ด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล ( X = 3.79, S.D.= .91) ด้านการออกกําลังกาย ( X = 3.66, S.D.= 1.10) 
มีระดับการรับรู้อยู่ในมาก  นอกจากนี้ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ   


















ตารางที่ 16 คา่เฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของปัจจัยด้านการรับรู้อิทธิ
ระหว่างบุคคลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ พิจารณาเป็นรายข้อ 





3.81 1.01 มาก 
2. ครอบครัว และเพ่ือนร่วมงานให้ความสําคัญกับการ
ตรวจสุขภาพประจําป ี
3.72 .83 มาก 
3. หากมีงานเลี้ยงสังสรรค์กับเพื่อน หรือครอบครัว 
มักจะหลีกเลี้ยงเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์
3.66 .93 มาก 
4. ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน หรือผู้ปกครอง แนะนํา
วิธีการดูแลสุขภาพแก่ฉันเสมอ 
4.16 .94 มาก 
5. ฉันออกกําลังกายเพื่อสุขภาพตามคําแนะนําของเพื่อน 3.47 .95 ปานกลาง 
6. ครอบครัวและเพื่อนมีผลทําให้ฉันออกกําลังกายได้
อย่างต่อเนื่อง 
3.49 1.07 ปานกลาง 
7. การสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อนร่วมงานมีผลให้
ฉันออกกําลังกายได้อย่างต่อเนื่อง 
3.45 .96 ปานกลาง 
8. การออกกําลังกายกับครอบครัว หรือเพื่อนๆ ทําให้
ฉันรู้สึกสนุกสนาน 
3.25 1.06 น้อย 
9. ครอบครัวมักจะเลือกสรรอาหารที่ดี และมีประโยชน์
ให้แก่ฉัน 
3.66 .99 มาก 
10. ครอบครัวและเพื่อนร่วมงานมีส่วนทําให้ฉัน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีคุณค่า 
3.95 .73 มาก 
11. ฉันรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพตามคําแนะนํา
ของเพื่อน 










ตารางที่ 16 คา่เฉลี่ย ( X ) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ของปัจจัยด้านการรับรู้อิทธิ
ระหว่างบุคคลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ พิจารณาเป็นรายข้อ (ต่อ) 




ครอบครัว หรือเพื่อน มักจะเลือกร้านอาหารที่สะอาด 
ถูกสุขลักษณะ 
3.53 1.00 มาก 
13. ครอบครัว เพื่อนๆ หรือผูป้กครองมีส่วนช่วยให้ฉัน
ตัดสินใจเข้าร่วมชมรมต่างๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพ 
3.98 .81 มาก 
14. ครอบครัว เพื่อนๆ หรือผูป้กครอง สามารถโน้มน้าว
ให้ฉันหันมาสนใจดูแลสุขภาพ 
3.41 .89 ปานกลาง 
15. เพือ่นร่วมงานมีส่วนช่วยให้งาน หรือกิจกรรมที่ได้
วางแผนไว้บรรลุ และสําเร็จไปด้วยดี 
3.49 .81 ปานกลาง 
16. ครอบครัวและเพื่อนร่วมงานทําให้ฉันปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงให้ชีวิตดําเนินไปในทางที่ดีขึ้น 
3.80 .70 มาก 
17. ครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน ทําให้ฉันมีความสุข  3.90 .72 มาก 
18. ครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน มีส่วนทําให้ฉัน
แสวงหาสิ่งใหม่ๆ ให้กับชีวิต 
3.88 .87 มาก 
19. การที่ได้พูดคุยกับครอบครัวทําให้ฉันรู้สึกสบายใจ 3.85 .84 มาก 
20. ผู้นํา และเพื่อนร่วมงานที่มีความจริงใจ ช่วยเหลือ 
และเข้าใจผู้อื่น ทําให้ฉันผ่อนคลายความกดดันในการ
ทํางานได้ 
4.09 .85 มาก 
21. ฉนัรู้สึกผ่อนคลายความกดดันในการทํางานหากมี
ผู้บริหารที่เข้าใจ และให้การช่วยเหลือเมื่อเกิดปัญหา  
3.83 .81 มาก 
22. การทําสมาธิ การละหมาด หรือการระลกึถึงพระเจ้า
ตามหลักศาสนาที่ตนเองนับถือ จะช่วยลดความกดดันใน
การทํางานได้ดี 
4.18 .72 มาก 
ภาพรวม 3.76 .88 มาก 
จากตารางที่ 16 พบว่า การรับรู้อิทธิพลระหว่างบุคคลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรครูภาพรวม อยู่ในระดับมาก ( X = 3.76, S.D. = .88) หากพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อ





ศาสนาที่ตนเองนับถือ จะช่วยลดความกดดันในการทํางานได้ดี” ( X = 4.18, S.D. = .72) รองลงมา 
คือ ข้อที่ว่า “ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน หรือผู้ปกครอง แนะนําวิธีการดูแลสุขภาพแก่ฉันเสมอ” ( X = 
4.16, S.D.= .94) และข้อที่ว่า “ครอบครัว เพื่อนๆ หรือผูป้กครองมีส่วนช่วยให้ฉันตัดสินใจเข้าร่วม
ชมรมต่างๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพเสมอ” ( X = 3.98, S.D.= .81) ตามลําดับ มีระดับการรับรู้อยู่ในระดับ
มาก นอกจากนี้มีข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คอื ข้อที่ว่า “การออกกําลังกายกับครอบครัว หรือเพื่อนๆ 
ทําให้ฉันรู้สึกสนุกสนาน” ( X = 3.25, S.D.= 1.06) มีระดับการรับรู้อยู่ในระดับน้อย 
 
ตารางที่ 17 คา่เฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของปัจจัยด้านการรับรู้อิทธิ
ระหว่างบุคคลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสขุภาพ พิจารณาเป็นรายด้าน 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ X  
(คะแนนเต็ม 5) 
S.D. ระดับการรับรู ้
1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 3.74 .69 ปานกลาง 
2. ด้านออกกําลังกาย 3.74 .69 ปานกลาง 
3. ด้านโภชนาการ 3.82 .66 มาก 
4. ด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล 3.62 .92 ปานกลาง 
5. ด้านจิตวิญญาณ 3.86 .63 มาก 
6. ด้านการจัดการความเครียด 4.17 .65 มาก 
ภาพรวม 3.78 .73 มาก 
 
 จากตารางที่ 17 พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ปัจจัยด้านอิทธิพลระหว่างบุคคลต่อพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรภาพรวม มีการรับรู้ในระดับมาก ( X = 3.78, S.D.= 73)  หาก
พิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ไดแ้ก่ ด้านการจดัการความเครียด ( X = 4.17, 
S.D.= .65) มีระดับการรับรู้อยู่ในระดับมาก รองลงมา คือด้านจิตวิญญาณ ( X = 3.86, S.D.= .63) 
ด้านโภชนาการ ( X = 3.82, S.D.= .66) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ( X = 3.74, S.D.= .69) และ
ด้านออกกําลังกาย ( X = 3.74, S.D.= .69) ตามลําดับ นอกจากนี้ด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สดุ คือ ด้าน












ตารางที่ 18 คา่เฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของปัจจัยด้านอิทธิพลจาก
สถานการณ์ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ พิจารณาเป็นรายข้อ 
ข้อค าถาม X  
(คะแนนเต็ม 5) 
S.D. การแปลผล 
1. ฉันดํารงชีวิอยู่อย่างปกติในทุกๆ วัน ถึงแม้จะมี
เหตุการณ์ความไม่สงบเกิดขึ้น 




4.08 .82 มาก 
3. ฉันมีสถานที่ที่เอ้ืออํานวยในการออกกําลังกายที่
ปลอดภัย 
3.87 .82 มาก 
4. ฉันสามารถออกกําลังกายได้อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3- 4 
ครั้ง ถึงแม้จะอยู่ในสภาวะเหตุการณ์ความไม่สงบ 
3.65 .96 มาก 
5. ในสภาวะเหตุการณ์ความไม่สงบ ฉันคิดว่า ฉัน
สามารถออกกําลังกายได้อย่างต่อเนื่องในแต่ละสัปดาห์  
3.42 .99 ปานกลาง 
6. สถานการณ์ความไม่สงบที่เกิดขึ้น ทําใหฉ้ันยังมีโอกาส
ได้เลือกซื้ออาหารเพื่อสุขภาพตามร้านค้าต่างๆ  




2.87 1.10 ปานกลาง 
8. ฉันสามารถพูดคุย ทักทายเพื่อนร่วมงาน หรือ
ผู้ปกครองได้ตามปกติถึงแม้จะอยู่ในเหตุการณ์ความไม่
สงบ 
3.59 .97 มาก 
9. ท่ามกลางเหตุการณ์ความไม่สงบ ฉันเรียนรู้ที่จะ
ปรับตัว และเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้อย่างปกติ 








 ตารางที่ 18 คา่เฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของปัจจัยด้านอิทธิพลจาก
สถานการณ์ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ พิจารณาเป็นรายข้อ (ต่อ) 
ข้อค าถาม X  










4.15 .85 มาก 
12. ท่ามกลางสถานการณ์ความไม่สงบ ฉันสามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมสาํคัญทางศาสนาได้อย่างปกติ 
3.83 .81 มาก 
13. ฉันสามารถทํางานได้บรรลุตามเปูาหมายให้สําเร็จใน
ทุกๆวัน แม้จะมีเหตุการณ์ความไม่สงบ 
4.11 .88 มาก 
14. ท่ามกลางเหตุการณ์ความไม่สงบ ฉันคิด และลงมือทํา
ในสิ่งที่สร้างสรรค์ และเป็นประโยชน์ต่อตนเองและบุคคล
อื่น 
4.12 .86 มาก 
15. แม้จะเกิดเหตุการณ์ความไม่สงบอยู่บ่อยครั้ง แต่ฉัน
ยังคงมองโลกในแง่ดีเสมอ 
4.01 .88 มาก 
16. ในสภาวะเหตุการณ์ความไมส่งบ ฉันสามารถหาแรง
บันดาลใจที่ทําให้ฉันรู้สึกมีกําลังใจในการทํางานมากขึ้น 
3.99 .89 มาก 
17. ในสภาวะเหตุการณ์ความไม่สงบ ฉันมีโอกาส ได้
ช่วยเหลือหรือให้คําปรึกษาแก่บุคคลอื่นที่ สมควรได้รับ
ความช่วยเหลือ 
3.95 .86 มาก 
18. เหตุการณ์ความไม่สงบ ทําให้ฉันรู้สึกกังวล และเครียด
อยู่ตลอดเวลา 




3.30 1.04 มาก 
20. ฉันรู้สึกหวาดกลัวจนนอนไม่หลับ หากตอ้งประสบอยู่
ในเหตุการณ์ความไม่สงบ เช่น เหตุการณ์ระเบิด ,ยิงกัน 





ภาพรวม 3.79 .89 มาก 
จากตารางที่ 18 พบว่า การรับรู้อิทธิจากสถานการณ์ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
บุคลากรครูภาพรวม อยู่ในระดับมาก ( X = 3.79, S.D.= .89) หากพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยมากทีสุ่ด ได้แก่ ข้อทีว่่า ฉันสามารถเข้าร่วมเป็นสมาชิกชมรมต่างๆ ที่เกี่ยวกับสขุภาพได้อย่าง
ปกติ ถึงแม้จะมีเหตุการณ์ความไม่สงบ” ( X = 4.21, S.D.= .73)  รองลงมา คือ ข้อที่ว่า “ฉันดํารงชีวิ
อยู่อย่างปกติในทุกๆ วัน ถึงแม้จะมีเหตุการณ์ความไม่สงบเกิดขึ้น” ( X = 4.15, S.D.= .85)  และข้อ
ที่ว่า “ฉันสามารถทํางานได้บรรลุตามเปูาหมายให้สําเร็จในทุกๆวัน แมจ้ะมีเหตุการณ์ความไม่สงบ” 
( X = 4.11, S.D.= .88) ตามลําดับ มีระดับการรับรู้อยู่ในระดับมาก นอกจากน้ีมีข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุด คือ ข้อทีว่่า “ในสถานที่ที่มีเหตุการณ์ความไม่สงบฉันคิดว่า ฉันยังมีโอกาสเลือกสรรอาหารที่มี
คุณค่าและมีสารอาหารครบ 5 หมู่ได”้ ( X = 2.87, S.D.= 1.10) มีการรับรูอ้ยู่ในระดับปานกลาง 
 
ตารางที่ 19 คา่เฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของปัจจัยด้านอิทธิพลจาก
สถานการณ์ต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ พิจารณาเป็นรายด้าน 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ X  
(คะแนนเต็ม 5) 
S.D. ระดับการรับรู ้
1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 4.15 .59 มาก 
2. ด้านการออกกําลังกาย 3.65 .75 มาก 
3. ด้านโภชนาการ 3.17 .79 ปานกลาง 
4. ด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล 3.72 .80 มาก 
5. ด้านจิตวิญญาณ 4.00 .70 มาก 
6. ด้านการจัดการความเครียด 3.56 .69 มาก 
ภาพรวม 3.71 .72 มาก 
 จากตารางพบว่า 19 ปัจจัยด้านการรับรู้อิทธิพลจากสถานการณ์ต่อพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพของบุคลากรครภูาพรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 3.71, S.D.= .72) หากพิจารณาเป็นราย
ด้านพบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ( X = 4.15, S.D.= .59) 
รองลงมาคือด้านจิตวิญญาณ ( X = 4.00, S.D= .70) ด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล (Mean= 3.72, S.D. 
= .80) ด้านการออกกําลังกาย ( X = 3.65, S.D.= .75) ด้านการจัดการความเครียด(Mean = 3.56, 
S.D. = .69) ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ( X = 4.00, S.D.= .58)  ตามลําดับ นอกจากนี้ด้านที่มี








 1.8 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 ตารางที่ 20 ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของพฤติกรรมการสร้าง







1. เมื่อปุวย ท่านไปรับการรักษาจากบุคลากรทางสุขภาพ 3.19 1.11 พอใช ้
2. ท่านสังเกตการเปลี่ยนแปลงของร่างกายตนเองอย่าง
สม่ําเสมอ 
4.16 .85 ดี 
3. ท่านมีการประเมินสุขภาพอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
ด้วยตัวเอง 
3.91 .85 ดี 
4. ท่านเข้ารับการตรวจสุขภาพประจําปี อย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง 
3.41 1.14 พอใช ้
5. ท่านมีการปูองกันการติดเชื้อจากผู้อื่น 3.45 1.12 พอใช ้
6. ท่านดื่มน้ําอย่างน้อย วันละ 6- 8 แก้ว 3.85 1.01 ดี 
7. ท่านออกกําลังกาย และ/ หรือเล่นกีฬาเป็นประจําอย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
4.09 .98 ดี 
8. ท่านทํากิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายระหว่าง
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
3.57 1.12 ดี 
9. ท่านทํากิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายให้เกดิความสุขและ
สนุกสนาน 
3.75 1.03 ดี 
10. ท่านรับประทานอาหารได้ครบ 5 หมู่ใน 1 วัน 3.71 .99 ดี 
11. ท่านไม่ดื่มเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ คาเฟอีน หรือ
น้ําอัดลม 
3.71 .99 ดี 
12. ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ 4.13 1.04 ดี 
13. ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารแปรรูป เช่น 
แหนม ไส้กรอก 
4.14 1.07 ดี 
12. ท่านมีเปูาหมายในการดําเนินชีวิตของตนเอง 3.70 1.12 ดี 
13. ท่านเรียนรู้และปรับปรุง เปลี่ยนแปลงให้ชีวิตดําเนินไป
ในทางที่ดีขึ้น 
4.21 .85 ดี 





ตารางที่ 20 ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ พิจารณาเป็นรายข้อ (ต่อ) 
ข้อค าถาม X  
 (คะแนนเต็ม 5) 
S.D. ระดับ
พฤติกรรม 
15. ท่านอุทิศตน เวลา และความสามารถเพื่อสร้าง
ประโยชน์ให้แก่บุคคลอื่น 
4.26 .84 ดี 
16. ท่านรับฟังคําตักเตือนจากบุคคลใกล้ชิด 4.15 .96 ดี 
17. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่ม หรือชมรมต่างๆ 4.10 .88 ดี 
18. ท่านมีเวลาอยู่กับเพ่ือนสนิท และครอบครัว 3.98 .99 ดี 
19. ท่านทักทายพูดคุยกับบุคคลที่รู้จัก/ เพื่อนร่วมงาน 4.13 .84 ดี 
20. ท่านแสดงความห่วงใย และอบอุ่นแก่ผู้อ่ืน 4.13 .84 ดี 
22.  ท่านยกย่อง ชมเชย ในความสําเร็จของบุคคลอื่น 4.22 .79 ดี 
24. ท่านทํากิจกรรมเพื่อลดความเครียดทางกาย เช่น ออก
กําลังกาย ดูหนัง ฟังเพลง 
4.25 .77 ดี 
25. ท่านยอมรบัในสิ่งที่ตนเองไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได ้ 4.33 .80 ดี 
26. ท่านวางแผนให้ชีวิตมีเวลาพักผ่อน 4.41 .76 ดี 
27. ท่านนอนหลับอย่างสนิทและพักผ่อนประมาณวันละ  7 
– 8 ชั่วโมง 
4.19 .82 ดี 
28. ท่านวางแผนให้ชีวิตมีเวลาพักผ่อน 3.93 .93 ดี 
29. นอนหลับอย่างสนิทและพักผ่อนประมาณวันละ  7 – 8 
ชั่วโมง 
4.15 .81 ดี 
ภาพรวม 3.99 .93 ดี 
 จากตารางที่ 20 พบว่า พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรครูภาพรวม อยู่ใน
ระดับดี ( X = 3.99, S.D.= .93) หากพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลีย่มากที่สุด ไดแ้ก่ ข้อที่ว่า 
“ท่านวางแผนให้ชีวิตมีเวลาพักผ่อน” ( X = 4.41, S.D.= .76) รองลงมา คือ ข้อที่ว่า “ท่านยอมรับใน
สิ่งที่ตนเองไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้” ( X = 4.33, S.D.= .80)  และข้อที่ว่า “ท่านอุทิศตน เวลา 
และความสามารถเพ่ือสร้างประโยชน์ให้แกบุ่คคลอื่น” ( X = 4.26, S.D.= .84)  มีระดับพฤติกรรมอยู่
ในระดับดี สําหรับข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ข้อที่ว่า “เมื่อปุวย ท่านไปรับการรักษาจากบุคลากร






ตารางที่ 21 ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ พิจารณาเป็นรายด้าน 




1. ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 3.66 .68 ดี 
2. ด้านการออกกําลังกาย 3.80 .85 ดี 
3. ด้านโภชนาการ 4.50 .49 ดี 
4. ด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล 4.10 .73 ดี 
5. ด้านจิตวิญญาณ 4.15 .74 ดี 
6. ด้านการจัดการความเครียด 4.20 .61 ดี 
ภาพรวม 4.07 .68 ดี 
 จากตารางที่ 21 พบว่า พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรภาพรวมอยู่ในระดับดี 
( X = 4.07, S.D.= .68)  หากพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ไดแ้ก่ ด้าน
โภชนาการ ( X = 4.50, S.D.= .49) รองลงมา คือ ด้านการจัดการความเครียด ( X = 4.20, S.D.= 
.61)  ด้านจิตวิญญาณ ( X = 4.15, S.D.= .74) ด้านอิทธิพลระหว่างบุคคล ( X = 4.10, S.D.= .73)  
ด้านการออกกําลังกาย ( X = 3.80, S.D= .85) ตามลําดับ สําหรับด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สดุ ได้แก่ด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ( X = 3.66, S.D.= .68) มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับ ด ี
 
2. ผลการวิเคราะห์ความสมนัยระหวา่งของมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการสร้างสุขภาพของ
บุคลากรครูสงักัดส านักงานเขตพื้นที่การศกึษาประถมศกึษา จังหวัดปตัตาน ี
 2.1 ตารางที่ 22 ผลการวิเคราะห์จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ต าแหน่งงานงาน ดัชนีมวลกาย 






ร้อยละ X  
(คะแนนเต็ม 5) 
S.D. 
เพศ ชาย   88 29.14 3.99 .58 








            2.1 ตารางที่ 22 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วน
บุคคลได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ต าแหน่งงานงาน ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่สอน 




(n = 302) 
ร้อยละ X  
(คะแนนเต็ม 5) 
S.D. 
อายุ 20 – 29 ปี 34 11.30 4.18 .63 
 30 – 39 ปี 79 26.20 3.94 .57 
 40 – 49 ปี 120 39.70 3.94 .59 
 50 ปี ขึ้นไป 69 22.80 3.99 .63 
ศาสนา พุทธ 90 29.80 3.91 .63 
 อิสลาม 212 7.20 4.01 .58 
สถานภาพสมรส โสด 85 28.10 4.01 .56 
 สมรส 217 71.90 3.98 .61 
 หย่าร้าง 34 11.30 3.66 .62 
ต าแหน่งงาน ครูผู้ช่วย 34 11.30 3.89 .75 
 ครู 1 27 8.90 4.10 .64 
 ครู คศ. 2 174 57.60 3.95 .58 
 ครู คศ. 3 67 21.70 4.07 .54 
ดัชนีมวลกาย ผอม 13 4.30 3.95 .52 
 ปกต ิ 193 63.90 4.30 .61 
 ท้วม/อ้วนระดับที่ 1 86 28.50 3.99 .59 
 อ้วน/อ้วนระดับที่ 2 10 3.30 4.10 .39 
ระยะเวลาที่สอน น้อยกว่า 5 ปี 78 25.83 3.92 .71 
ในจังหวัดปัตตาน ี 5 – 10 ปี 144 47.68 3.99 .56 
 10 ปีขึ้นไป 80 26.49 4.02 .55 
โรคประจ าตัว ไม่ม ี 270 89.40 3.93 .57 
 มี 32 10.60 4.44 .59 
 จากตารางที่ 22 พบว่า บุคลากรครูเพศชายมีค่าเฉลี่ยพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 





พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ( X = 4.18) สูงกว่ากลุ่มอายุอื่นๆ ส่วนศาสนา พบว่า บุคลากรครูที่
นับถือศาสนาอิสลาม มีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพ ( X = 4.01) สูงกว่าบุคลากรครูที่
นับถือศาสนาพุทธ ( X = 3.91) ส่วนสถานภาพสมรส พบว่า บุคลากรครทูีม่ีสถานภาพโสดมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรม ( X = 4.01) สูงกว่า บุคลากรครูทีส่มรสและหย่ารา้ง สําหรับตําแหน่งงานงาน พบว่า 
บุคลากรครตูําแหน่งงานครู คศ. 1 มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ( X = 4.10) สูงกว่า
บุคลากรครตูําแหน่งงานอื่นๆ ส่วนดัชนีมวลกาย พบว่า บุคลากรครูที่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ ปกต ิ 
(BMI ระหว่าง 18.50 – 22.90) มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ( X = 4.30) สูงกว่า
บุคลากรครูที่มดีัชนีมวลกายระดับอ่ืนๆ สําหรับระยะเวลาที่สอนในจังหวัดปัตตานี พบว่า บุคลากรครู
ที่มีอายุการทํางานในจังหวัดปัตตานี 10 ปี มีค่าเฉลี่ยพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ( X = 4.02) สูง
กว่าบุคลากรครูที่มีอายุการทํางานอื่นๆ และการเป็นโรคประจําตัว พบว่า บุคลากรครทูีม่ีโรค
ประจําตัว มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ( X = 4.44) สูงกว่าบุคลกรครทูี่ไม่มีโรค
ประจําตัว 
 2.2 ผลการวิเคราะห์ความสมนัย (ความสัมพันธ์) ระหวา่งปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ต าแหน่งงานงาน ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่สอนในจังหวัดปัตตานี และ
โรคประจ าตัว) กับพฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพของบุคลากรครูส านักงานเขตพืน้ที่การศึกษา
ประถมศึกษา จังหวัดปัตตาน ีทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านการออก
ก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านจติวิญญาณ และด้านการจัดการ
ความเครียด ดังตารางที่ 22, 23, 24, 25, 26, และ27 
  ตารางที่ 23 ผลการวิเคราะห์ความสมนัยระหว่างปัจจัยส่วนบคุคลกับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบตอ่สุขภาพ  
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 





























 จากตารางที่ 23 พบว่า การมีโรคประจําตัว มีความสมนัยกบัพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของบุคลากรครู (χ2= 3.606, p< .01) ที่ระดับนัยสําคัญ .05 และพบว่า เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ตําแหน่งงาน ดัชนีมวลกาย และระยะเวลาที่สอนในจังหวัดปัตตานี ไม่มีความสมนัย
กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพของบุคลากรครู อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  
 ตารางที่ 24 ผลการวิเคราะห์ความสมนัยระหว่างปัจจัยส่วนบคุคลกับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย  
ด้านการออกก าลังกาย 
ปัจจัยส่วนบุคคล Chi-square ( χ2) P- value   
1. เพศ 2.418 .659 
2. อายุ 1.683 .556 
3. ศาสนา 5.691 .682 
4. สถานภาพ 1.563 .992 
5. ตําแหน่งงาน .995, .191 
6. ดัชนีมวลกาย (BMI) 7.506 .822 
7. ระยะเวลาที่สอนในจังหวัดปัตตานี 7.750 .458 
8. การมีโรคประจําตัว 17.067 .002 
 จากตารางที่ 24 พบว่า การมีโรคประจําตัว มีความสมนัยกบัพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพด้านการออกกําลังกายของบุคลากรครู (χ2= 17.067, p= .002) ที่ระดับนัยสําคัญ .05 และ
พบว่า เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ตําแหน่งงาน ดัชนีมวลกาย และระยะเวลาที่สอนในจังหวัด
ปัตตาน ีไม่มีความสมนัยกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านการออกกําลังกายของบุคลากรครู 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ตารางที่ 25 ผลการวิเคราะห์ความสมนัยระหว่างปัจจัยส่วนบคุคลกับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ  
ด้านโภชนาการ 
ปัจจัยส่วนบุคคล Chi-square ( χ2) P- value   
1. เพศ 1.831 .767 
2. อายุ 1.683 .556 
3. ศาสนา 6.376 .605 
4. สถานภาพ 6.879 .550 





6. ดัชนีมวลกาย (BMI) 1.577 .565 
7. ระยะเวลาที่สอนในจังหวัดปัตตานี 9.160 .329 
8. การมีโรคประจําตัว 23.126 <.001 
 จากตารางที่ 25 พบว่า การมีโรคประจําตัว มีความสมนัยกบัพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพด้านด้านโภชนาการของบุคลากรครู (χ2= 23.126, p< .001) ที่ระดับนัยสําคัญ .05 และ






ปัจจัยส่วนบุคคล Chi-square ( χ2) P- value   
1. เพศ 1.431 .839 
2. อายุ 5.029 .957 
3. ศาสนา 3.198 .921 
4. สถานภาพ 1.979 .982 
5. ตําแหน่งงาน 7.077 .852 
6. ดัชนีมวลกาย (BMI) 7.033 .855 
7. ระยะเวลาที่สอนในจังหวัดปัตตานี 3.778 .877 
8. การมีโรคประจําตัว 9.560 .049 
  จากตารางที่ 26 พบว่า การมีโรคประจําตัว มีความสมนัยกับพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของบุคลากรครูด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (χ2= 9.560, p= .049) ที่ระดับนัยสําคัญ 
.05 และพบว่า เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ตําแหน่งงาน ดัชนีมวลกาย และระยะเวลาที่สอน
ในจังหวัดปัตตานี ไม่มีความสมนัยกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

















ปัจจัยส่วนบุคคล Chi-square ( χ2) P- value   
1. เพศ 5.963 .202 
2. อายุ 15.838 .199 
3. ศาสนา 2.624 .956 
4. สถานภาพ 1.598 .991 
5. ตําแหน่งงาน 17.351 .363 
6. ดัชนีมวลกาย (BMI) 8.469 .747 
7. ระยะเวลาที่สอนในจังหวัดปัตตานี 5.663 .932 
8. การมีโรคประจําตัว 6.338 .175 
 จากตารางที่ 27 พบว่า เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ตําแหน่งงาน ดัชนีมวลกาย 
ระยะเวลาที่สอนในจังหวัดปัตตานี และการมีโรคประจําตัว ไม่มีความสมนัยกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพด้านจิตวิญญาณของบุคลากรครู อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
 ตารางที่ 28 ผลการวิเคราะห์ความสมนัยระหว่างปัจจัยส่วนบคุคลกับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพด้านการจัดการความเครียด  
ด้านการจัดการความเครียด 
ปัจจัยส่วนบุคคล Chi-square ( χ2) P- value   
1. เพศ .976 .913 
2. อายุ 4.271 .978 
3. ศาสนา 2.864 .944 
4. สถานภาพ .273 1<.001 
5. ตําแหน่งงาน 12.180 .731 
6. ดัชนีมวลกาย (BMI) 5.148 .953 
7. ระยะเวลาที่สอนในจังหวัดปัตตานี 1.588 .226 





จากตารางที่ 27 พบว่า การมีโรคประจําตัว มีความสมนัยกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านการจัดการความเครียดของบุคลากรครู (χ2=18.428, p< .001) ที่ระดับนัยสําคัญ .05 และพบว่า 






พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรครู จังหวัดปัตตานี ดังนี้ 
 3.1 การทดสอบหาคา่สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหวา่งตัวแปร ได้แก ่
 Y หมายถึง  พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 X1 หมายถึง  เพศ 
 X2  หมายถึง  อายุ 
 X3 หมายถึง  ศาสนา 
 X4 หมายถึง  สถานภาพสมสร 
 X5 หมายถึง  ตําแหน่งงาน 
 X6 หมายถึง  ดัชนีมวลกาย 
 X7 หมายถึง  ระยะเวลาที่สอนในจังหวัดปัตตานี 
 X8 หมายถึง  โรคประจําตัว 
 X9 หมายถึง  ความรู ้
 X10 หมายถึง  การรับรู้ประโยชน ์
 X11 หมายถึง  การรับรู้อุปสรรค 
 X12 หมายถึง  การรับรู้ความสามารถ 
 X13 หมายถึง  อิทธิพลระหว่างบุคคล 











X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 
Y 
X1 1.000 -.070 -.083 .022 .084 -.011 -.077 .079 .051 .064 -.147* -.073 .014 -.073 -.022 
X2  1.000 .055 .244** .453** .141* .437* .073 -.006 -.006 .074 .029 .013 .011 .079 
X3   1.000 -.002 -.017 .056 .087 .013 -.039 .030 .183** -.020 -.036 .51 -.045 
X4    1.000 .207** .092 .136* -.032 -.079 -.037 .002 .017 .097 .149** .037 
X5     1.000 .027 .516** .023 .061 .002 .079 .141* -.032 -.019 .036 
X6      1.000 .194** .074 -.066 -.084 .073 -.090 .053 .035 .036 
X7       1.000 .088 -.032 -.026 .066 .016 .036 -.044 .260** 
X8        1.000 -.092 .132* .100 -.525** -.062 -.047 -.004 
X9         1.000 .174** .051 .120* -.146* -.071 .239** 
X10          1.000 .027 -.045 -.030 -.070 .144* 
X11           1.000 .002 -.018 -.074 -.066 
X12            1.000 .106 .037 -.042 
X13             1.000 .302** .010 
X14              1.000 -.016 
Y               1.000 







จากตารางที่ 29 พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสมัพันธ์ระหว่างตัวแปร มีค่าทัง้ที่เป็นบวกและค่าที่
เป็นลบ โดยมีค่าสัมประสิทธส์หสัมพันธ์ระหว่าง .010 – .260 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างตัว
แปรอิสระ (X) และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (Y) พบว่า ตัวแปรที่ความสัมพันธ์กันทางบวก
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ระยะเวลาที่สอนในจังหวัดปัตตานี (X7) (r= .260), 
ความรู้ (X8) (r= .260) และการรับรู้ประโยชน์ (X10) (r= .144) และไม่มีตวัแปรอิสระใดที่มี
ความสัมพันธ์กันสูงที่ระดับค่า  r ≥ .80 แสดงว่าสามารถดําเนินการทดสอบด้วยสถิติวิเคราะห์ถดถอย
เชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) ต่อไปได้ 
 3.2 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) แบบเป็น
ขั้นตอน (Stepwise Method) 
  3.2.1 ตัวแปรที่สนใจทั้งหมดในกรอบแนวคดิการวิจัยในครั้งน้ี มีจํานวน 14 ตัวแปร 
ได้แก ่เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ตาํแหน่งงาน ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่สอนในจังหวัด
ปัตตานี โรคประจําตวั ความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถ อิทธิพล
ระหว่างบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์ จากตัวแปรทัง้หมดที่กล่าวมา มีจํานวน 8 ตัวแปรที่เป็น
ตัวแปรเชิงคุณภาพ ได้แก่ เพศ ศาสนา สถานภาพสมสร ตาํแหน่งงาน ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่สอน
ในจังหวัดปัตตานี และโรคประจําตัว ผู้วิจัยได้กําหนดให้เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy Variable Coding) 
ดังนี้  
เพศ ชาย = 1 
 หญิง = 0 (กลุ่มอ้างอิง) 
ศาสนา พุทธ = 1 
 อิสลาม = 0 (กลุ่มอ้างอิง) 
 โสด = 1 
สถานภาพ สมรส = 0 (กลุ่มอ้างอิง) 
 ครูผู้ช่วย  = 1,0,0,0 
 ครู คศ. 1 = 0,1,0,0 
ตําแหน่งงาน ครู คศ. 2 = 0,0,1,0 
 ครู คศ. 3 = 0,0,0,1 
 ครู คศ. 4 ขึ้นไป = 0,0,0,0 (กลุ่มอ้างอิง) 
  ผอม = 1,0,0 
ดัชนีมวลกาย ปกติ = 0,1,0 
 อวบ (อ้วนระดับ 1) = 0,0,1 





ตัวแปรหุ่น (Dummy Variable Coding) (ต่อ) 
 น้อยกว่า 5 ปี = 1,0 
ระยะเวลาที่สอนในจังหวัดปัตตานี 5 - 10 ปี = 0,1 
 10 ปี ขึ้นไป = 0,0 (กลุ่มอ้างอิง) 
โรคประจําตัว ไม่ม ี= 1 
 มี = 0 (กลุ่มอ้างอิง) 
 
 3.2.2 ผู้วิจัยนําตัวแปรทั้งหมดไปวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 




เสริมสุขภาพของบุคลากรครูสังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวดัปัตตาน ี
 
Model R R Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error of the 
Estimate 
5 .653e .427 .417 .45794 
ตัวพยากรณ์ที่เข้าสมการที่  5 ได้แก ่เพศ, โรคประจําตัว, การรับรู้อุปสรรค, การรับรู้ประโยชน์, 
อิทธิพลด้านสถานการณ ์
ตัวแปรตาม : พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 
 จากตารางที่ 30 พบว่า Model 5: มีตัวแปรอิสระ 5 ตัว ที่ร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ เพศ, โรคประจําตัว, การรับรู้อุปสรรค, การรับรูป้ระโยชน์ และอิทธิพลด้าน











 ตารางที่ 31 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงของตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรครสูังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาจังหวัดปัตตานี 
Model F P- value   
5 44.038 p < .001e 
 ตัวพยากรณ์ที่เข้าสมการที่ 5 เพศ, โรคประจําตัว, การรับรู้อุปสรรค, การรับรู้ประโยชน,์ 
 อิทธิพลด้านสถานการ 
 ตัวแปรตาม : พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 จากตารางที่ 31 การวิเคราะห์ความแปรปรวน พบว่า มี 5 ตัวแปร ที่สามารถนําเข้าสู่
สมการได้ ดังนี ้
Model 5: ตัวแปรเพศ โรคประจําตัว การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ และอิทธิพลจาก
สถานการณ ์มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
.05 (p < .05) 
 







t P- value B Std. Error Beta 
5 (Constant) .801 .437  1.833 .068 
เพศ .429 .034 .573 12.465 <.001 
โรคประจําตัว -.237 .088 -.122 -2.691 .008 
การรับรู้อุปสรรค .098 .034 .129 2.902 .004 
การรับรู้ประโยชน ์ .185 .073 .114 2.528 .012 
อิทธิพลด้านสถานการณ ์ .124 .050 .110 2.458 .015 
 จากตารางที่ 32 พบว่า ค่าคงที่ ค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอย ค่าความคลาดเคลื่อน และค่า
สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐานของตัวแปรอิสระ ดังนี ้
Model 5: แปรเพศ โรคประจําตวั การรับรู้อุปสรรค การรบัรู้ประโยชน์ และอิทธิพลจาก
สถานการณ์ มคี่าสัมประสิทธิก์ารถดถอย เทา่กับ .429, -.237, .098 และ.185 มีค่าคงที่ เท่ากับ .801 
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวแปรอิสระ (S.E.bi) เท่ากับ .034, .088, 
.034, .073 และ.073 จะได้ค่าสัมประสิทธิก์ารถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) เท่ากับ .573,       






 ตารางที่ 33 ผลการวิเคราะห์อ านาจพยากรณ์เพื่อใช้ในการสรา้งสมการของเพศ      
โรคประจ าตัว การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ และอิทธิพลจากสถานการณ์ที่มตี่อพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพบุคลากรครูสงักัดส านักงานเขตพืน้ที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี 
 
ตัวแปรพยากรณ ์ b S.E.bi β T P - value   
เพศ  .429 .47727 .573 12.465* < .001 
 โรคประจําตัว  -.237 .47050 -.122 -2.691* .008 
การรับรูอุ้ปสรรค  .098 .46550 .129 2.902* .004 
การรับรู้ประโยชน์  .185 .46181 .114 2.528* .012 
อิทธิพลจากสถานการณ์  .124 .45794 .110 2.458* .015 
R= .653 adjusted R 2 = .417 S.E.est= .458  F**= 44.038  a= .801  
จากตารางที่ 33 แสดงว่า เพศ โรคประจําตัว การรับรู้อปุสรรค การรับรูป้ระโยชน ์และ
อิทธิพลจากสถานการณ์ สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (Y) ได้อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) โดยตัวแปรทั้ง 5 สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ ได้ร้อยละ 41.70 (adjusted R2= .417) ค่าความคลาดเคลือ่นมาตรฐานของการพยากรณ์
เท่ากับ .458   
สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 
Y/ = .801 + .429Xเพศ - .237Xโรคประจําตัว + .098Xการรับรู้อุปสรรค + .185Xการรับรูป้ระโยชน์ + 
.124Xอิทธิพลจากสถานการณ์ 
สมการณ์พยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
Z/y = .573Xเพศ - .122Xโรคประจําตัว + .129Xการรับรู้อุปสรรค + .114Xการรับรู้ประโยชน ์+ .110Xอิทธิพล
จากสถานการณ์ 
จากสมการข้างต้นสรุปได้ว่า เพศ พบว่า เมื่อเพศหญิงเป็นกลุ่มอ้างอิง เพศชายเป็นปัจจัยทีม่ี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรครู มีค่าสมัประสิทธิ์สหสัมพันธ์การถดถอย
ของคะแนนมาตรฐานเทา่กับ .573 แสดงว่า คะแนนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรครู
เพศชาย สูงกว่าบุคลากรครเูพศหญิง .573 หน่วย หมายความว่า เมื่อบุคลากรครูเป็นเพศชาย จะมี
คะแนนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ิมขึ้น .573 หน่วย เมื่อเทียบกับเพศหญิง 
 การมีโรคประจําตัว พบว่า เมื่อการมีโรคประจําตัวเป็นกลุ่มอ้างอิง การไม่มีโรคประจําตัว
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลเชิงลบต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรครู มีค่าสัมประสิทธิ์








มีค่าสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ์การถดถอยของคะแนนมาตรฐานเท่ากับ .129 แสดงว่า เมื่อตัวแปรอิสระ
อื่นคงที่ ถ้าตัวแปรการรบัรู้อุปสรรคมีคะแนนเพิ่มขึ้น 1 หน่วย คะแนนพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพจะเพ่ิมขึ้น .129 หน่วย  
 การรับรูป้ระโยชนเ์ป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรครู 
มีค่าสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ์การถดถอยของคะแนนมาตรฐานเท่ากับ .144 แสดงว่า เมื่อตัวแปรอิสระ
อื่นคงที่ ถ้าตัวแปรการรับรูป้ระโยชนม์ีคะแนนเพิ่มขึ้น 1 หน่วย คะแนนพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพจะเพ่ิมขึ้น .144 หน่วย 
  อิทธิพลจากสถานการณ์ เป็นปัจจัยที่มีอิทธพิลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
บุคลากรคร ูมีค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์การถดถอยของคะแนนมาตรฐานเท่ากับ .110 แสดงว่า เมื่อ
ตัวแปรอิสระอื่นคงที่ ถ้าตัวแปรอิทธิพลจากสถานการณม์ีคะแนนเพิ่มขึ้น 1 หน่วย คะแนนพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพจะเพิ่มขึ้น .110 หน่วย 
จากสมการณพ์ยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 




ได้แก่ เพศ (β = .573, p <.001) รองลงมา คือ การรับรู้อุปสรรค (β = .129, p = .004) การรับรู้
ความสามารถ (β = .114, p = .012) อิทธพิลจากสถานการณ์ (β = .110, p = .015) และการมีโรค
ประจําตัว (β = -.122, p = .008) ตามลําดับ สามารถพยากรณไ์ด้ร้อยละ 41.70 (Adjusted R 2 = 















สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจยั 
 สรุปผลการวิจยัตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดงันี ้
 1. ผลการศึกษาความสมนยัระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของบคุลากรครูสังกดัส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี 
 การวิเคราะห์ความสมนัยระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
บุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี พบว่า เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ตําแหน่งงานงาน ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่สอน ไมม่ีความสมนัยกับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ ทั้ง 6 ด้านของบุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัด
ปัตตานี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และโรคประจําตัวมีความสมนัยกับพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพในด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (χ2 = 3.605, p< .001) ด้านการออกกําลังกาย (χ2 = 
17.057, p=.002) ด้านโภชนาการ (χ2 = 23.126, p< .001) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (χ2 = 
9.049, p=.049) และด้านการจัดการความเครียดของบุคลากรครู (χ2=18.428, p< .001) 
  
 2. ผลการศึกษาปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อพฤตกิรรมการสรา้งเสริมสุขภาพของบุคลกรครู
สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวดัปัตตานี 
ปัจจัยที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขต
พื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี มี ทั้งหมด 5 ตัวแปรที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) ได้แก่ เพศ (β= .573, p<.001) 
การมีโรคประจําตัว (β = -2.122, p = .008) การรับรู้อุปสรรค (β = .129, p = .004) การรับรู้
ประโยชน์ (β =.114, p = .012) และอิทธิพลจากสถานการณ์ (β= .110, p = .015) โดยตัวแปรทั้ง 
5 ร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี ได้ร้อยละ 41.70 ( Adjusted R2 = .417) ค่าความคลาดเคลื่อน










 จากการผลสรปุข้างต้น ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 
1. การศึกษาความสมนัยระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรครูสังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวดัปัตตานี 
 จากการศึกษาพบว่า เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ตําแหน่งงาน 
ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่สอนในจังหวัดปัตตานี ไม่มีความสมนัย หรือไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้านของบุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา
จังหวัดปัตตานี มีเพียงเพศเท่านั้นที่มีความสมนัย หรือสมัพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้าน
ความรับผิดชอบสุขภาพ ด้านโภชนาการ ด้านการออกกําลังกาย และด้านอิทธิพลระหว่างบุคคลอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 โรคประจ าตัว 
 โรคประจําตัวมีความสมนัยกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ ด้านโภชนาการ ออกกําลังกาย และด้านอิทธิพลระหว่างบุคคลของบุคลากรครูสังกัด
สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 ที่
เป็นเช่นนี้เนือ่งจาก การมีโรคประจําตัวถือเป็นประสบการณ์ที่ไม่ดี ดังน้ัน ทุกคนจะต้องหาทางเพื่อ
หลีกเลี่ยงประสบการณ์ที่ไมด่ีเหล่าน้ัน โดยการดูแลสุขภาพตนเองให้มากขึ้น เพื่อห่างไกลและให้โรค
เหล่านั้นทุเลาลง ดังน้ัน บุคลากรครูที่มีโรคประจําตัวจะมีพฤติกรรมในดา้นความรับผิดชอบสุขภาพ 
ด้านโภชนาการ ออกกําลังกาย และด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หรือมีปฎิสัมพันธ์ที่ดีกับผู้มารับ
บริการรวมถึงเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมมากขึ้น จึ่งมีพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพทีแ่ตกต่างจาก
บุคลากรครูไมม่ีโรคประจําตัว ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของปุรินทร์ ศรีศศลักษณ ์(2557)  พบว่า โรค
ประจําตัวไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ระดับนัยสําคัญทางสถติิ .05 
 ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลอื่นๆ ที่ไม่มีความสมนัยกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 6 
ได้แก่ ปัจจัยดา้นเพศ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา ตําแหน่งงาน ดัชนีมวลกาย ภูมิลําเนา
ระยะเวลาที่สอนในจังหวัดปัตตานี สามารถอภิปรายได้ดังนี ้
 เพศ 
 เพศ ไม่มีความสมนัยกับพฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพทั้ง 6 ด้านของบุคลากรครูสังกัด
สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 ที่
เป็นเช่นนี้เนื่องจาก เพศ เป็นเพียงลักษณะทางกายภาพที่บอกความเป็นชาย หญิงเท่านั้น ค่านิยมด้าน
สุขภาพเกิดจากความรู้และประสบการณ์ เพศจึงไม่ได้เป็นตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น เพศชาย
และเพศหญิงมพีฤตกิรรมสุขภาพที่ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของปุรินทร์ ศรีศศลักษณ ์





ระดับ .05 และสอดคล้องกับ การศึกษาของ สรวงทิพย์ ภู่กฤษณา, กัญญาวีณ์ โมกขาว และสุริยา 
ฟองเกิด (2559) พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพของวัยรุ่นในเขต
พื้นที่รบัผิดชอบของโรงพยาบาลเมืองชลบุรทีี่ระดับนัยสําคัญ .05 ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกัน
กับการศึกษาครั้งนี้ อาจเป็นเพราะ เพศไม่ได้เป็นตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ แต่เพศเป็นตัวที่กําหนด
ความต้องการของตนเอง ไม่ว่าจะเป็นค่านิยม ความคิดเห็นต่างๆ รวมถึงมีเปูาหมายในเรื่องสุขภาพที่
คล้ายกัน คือ หากมีพฤติกรรมสร้างเสริมสขุภาพที่ดี ก่อให้เกิดผลดีต่อตนเอง ทําให้เพศมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ไม่แตกต่างกัน 
 อายุ 
 อายุไม่มีความสมนัยกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพทัง้ 6 ด้านของบุคลากรครูสังกดั




ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของเนตรดาว จิตโสภากุล (2557) พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ที่ระดับนัยสําคัญ .05 และสอดคล้องกับการศึกษา
ของวัชรินทร์ เงินทอง, เทียนชัย ทองวินิชศิลป์ และกิ่งเพชร เงินทอง (2557) พบว่า อายุไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพจังหวัดสุโขทัย อย่างมี




 ศาสนาไม่มีความสมนัยกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้านของบุคลากรครูสังกดั
สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 ที่
เป็นเช่นนี้เนื่องจากแต่ละศาสนามีหลักคําสอนที่คล้ายคลึงกนั เช่น ศาสนาอิสลามสอนใหห้ลีกเลี่ยง
อบายมุก สิ่งเสพติด หรือของมึนเมา ที่เป็นโทษต่อร่างกาย การมีสุขภาพร่างกายที่ดีและแข็งแรงเป็น
ส่วนหนึ่งของความโปรดปรานจากอัลลอฮ์ ดังที่ท่านนบีมูฮัมหมัดกล่าวว่า “ผู้ศรทัธาที่เข้มแข็งย่อม
ดีกว่าและเป็นที่รักของอัลลอฮ์ยิ่งกว่าผู้ที่อ่อนแอ”  ศาสนาพุทธก็มีหลักคาํสอนในเรื่อง ศีล 5 หนึ่งใน
คําสอนที่สอนให้ละเว้นจากการด่ืมเมรัยหรอืเครื่องดื่มที่ทําให้มึนเมาทุกชนิด และหลักคําสอนในทาง
พุทธศาสนาที่คุ้นหูกันด ีคือ “ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ” ซึ่งจะเห็นได้ว่า ศาสนามีหลักคํา






วิเชียรประภา, พรนภา หอมสินธุ์ และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน ์(2555) พบว่า ศาสนาไม่มีความสัมพันธ์กับ
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา หมู่บ้าน จังหวัดจันทบุรีที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกันกับการศึกษาครั้งน้ี อาจเป็นเป็นเพราะ ทุก
ศาสนามีหลักคาํสอนที่คล้ายคลึงกัน คือ สอนให้รักในตนเอง และไม่ทํารา้ยตนเองไม่ว่าจะเป็นทางตรง 
หรือทางอ้อม แต่อยู่ที่ตัวบุคคลว่า จะเลือกหรือไม่เลือกปฎิบัติตาม  
 สถานภาพ 
 สถานภาพสมรสไม่มีความสมนัยกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้านของบุคลากร
ครูสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากสถานภาพสมรสเป็นความสัมพันธ์ระหว่างชายกับหญิง บุคลากรครูที่สมรส
อาจจะมีภาระรับผิดชอบมากกว่า บุคลากรครูที่โสดหรือหย่าร้าง แต่ด้วยลักษณะงาน หรือภาระงานที่
ได้รับมอบหมายซึ่งมีความคลา้ยกัน ส่งผลทําให้มีวิถีการดําเนินชีวิตที่คล้ายกัน ดังนั้นจึงมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่แตกต่างกันสอดคล้องกับการศึกษา ปุรินทร์ ศรศีศลักษณ์ (2557) พบว่า สถานภาพสมรส
ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของเนตรดาว จิตโสภากุล (2557) พบว่า สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกันกับการศึกษาครั้งน้ีอาจเป็น
เพราะ กลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพแต่งงานแล้ว โสด หรือหม้าย/แยกกัน แม้จะมีภาระรบัผิดชอบที่
แตกต่างกัน แต่ยังคงมีวิถีการดําเนินชีวิตที่คล้ายๆ และไม่แตกต่างกันมากนัก จึงทําให้ไม่ว่าจะมี
สถานภาพแต่งงานแล้ว โสด หรือหม้าย/แยกกันมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ไม่แตกต่างกัน 
 ต าแหน่งงานงาน 
 ตําแหน่งงานไม่มีความสมนัยกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้านของบุคลากรครู




ระดับใด ก็มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพคล้ายๆกัน หรือไม่แตกต่างกัน ไม่สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของสมสมัย สุธีรศานต์ และวัชรีย์ จงไพบูรณ์ (2552) พบว่า ตําแหน่งงานที่ต้องอยู่เวร เช้า บ่าย ดึก 
ของนักศึกษาพยาบาลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ระดับนัยสําคัญ .05  ที่
การศึกษาดังกล่าวไม่สอดคล้องการศึกษาในครั้งนี ้อาจเป็นเพราะ กลุ่มตัวอย่างมีอาจจะมีความ
แตกตา่งกันในด้านรูปแบบการทํางาน กล่าวคือ บุคลากรครูจะทํางานเฉพาะตอนเช้า – เย็น แต่








 ดัชนีมวลกายไม่มีความสมนัยกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้านของบุคลากรครู
สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศกึษา จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากดัชนีมวลกายเป็นตัวที่บอกถึงสภาวะร่างกายที่ผอม สมส่วน หรืออ้วนของ
บุคลากรครู และสามารถบอกโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคต่างๆ ในอนาคตได ้แต่ในขณะเดียวกันก็ไม่ได้
เป็นตัวบ่งชี้ว่าการมีสภาวะร่างกายที่ผอม สมส่วน หรืออ้วนจะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่ากัน ดังน้ัน 
บุคลากรครูดัชนีมวลกายที่ผอม สมส่วน หรอือ้วน มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่แตกต่างกัน ต่างจาก
การศึกษาของนพวรรณ เปียซื่อ และคณะ (2552) พบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
นักศึกษาพยาบาล มีความสัมพันธ์ทางบวก กับภาวะโภชนาการ ได้แก่ ดัชนีมวลกายและดัชนีมวลไร้





เสริมสุขภาพทัง้ 6 ด้านของบุคลากรครูสังกดัสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัด
ปัตตานี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจาก อายุงานที่มาก เป็นการสั่งสม
ประสบการณ์เฉพาะทาง บุคลากรครูมีหน้าที่ในด้านการสอนเป็นงานเฉพาะ  อายุงานที่เพิ่มมากขึ้น 
ส่งผลให้มีประสบการณ์เฉพาะในด้านการทํางานเพ่ิมขึ้น ไม่ได้เป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ ดังนั้น บุคลากรครทูีม่ีอายุมากหรือน้อยมีพฤติกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพที่ไม่แตกต่างกัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของนนทรี สัจจาธรรม และ ณฐิน ีพงศ์ไพฑูรย์สิน (2555) พบว่า อายุงานมี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยเอ้ืออย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ P- value< .01 และสอดคล้องกับการศึกษาของ
ธวัช วิเชียรประภา พรนภา หอมสินธุ์ และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ (2555) พบว่า ระยะเวลาที่เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านไม่มีความสัมพันธก์ับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ที่การศึกษาดังกล่าวมีความสอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้อาจเป็น
เพราะ การมีอายุงานที่มากนั้น ย่อมทําใหม้ีประสบการณ์ในการทํางานเพิ่มมากขึ้น หมายความว่า 
หากทํางานในด้านที่ตนเองได้คลุกคลีเป็นระยะเวลานาน ส่งผลทําให้มีความรู้ความเช่ียวชาญในด้าน
น้ันๆ เพิ่มมากขึ้น แต่อายุงานที่มาก ไม่ได้เป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพที่มากขึ้น ดังนั้น 
อายุงานจะมากหรือน้อยก็มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ไม่แตกต่างกัน   






สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวดัปัตตานี 
 จากการศึกษาปัจจัยที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรครู
สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศกึษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี มีทั้งหมด 5 ตัวแปรที่สามารถ
พยากรณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพไดอ้ย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 (p< .05) ได้แก่ 
เพศ โรคประจําตัว มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงถดถอยของคะแนนมาตรฐาน เท่ากับ .429 การรับรู้
อุปสรรคมีค่าสมัประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงถดถอยของคะแนนมาตรฐาน เทา่กับ -.237 การรับรู้
ประโยชน์ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงถดถอยของคะแนนมาตรฐาน เท่ากับ .098 และอิทธิพลจาก
สถานการณ์ มคี่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์เชิงถดถอยของคะแนนมาตรฐาน เท่ากับ .124 โดยตัวแปรทั้ง 
5 สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ได้ร้อยละ 41.70 (Adjusted R2 = .417)  
ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ์เท่ากับ .458    
 การศึกษาในครั้งนี้ พบว่า เพศ โรคประจําตัว การรับรู้อุปสรรค การรับรูป้ระโยชน ์และ
อิทธิพลจากสถานการณ์ โดยตัวแปรทั้ง 5 สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ




เขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยสําคัญที่ระดบั .05  มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์การถดถอยของคะแนนมาตรฐานเท่ากับ .573 แสดงว่า คะแนนพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของบุคลากรครูชาย สูงกว่าเพศหญิง .573 หน่วย ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ความเป็นเพศชาย เพศ
หญิง สามารถบอกถึงพลังอํานาจในตนเองในการดูแลสุขภาพ โดยการศึกษาในครั้งนี้พบว่า บุคลากร





นทร์ ศรีศศลักษณ์ (2557)  พบว่า เพศไม่สามารถพยากรณพ์ฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ








 การมีโรคประจ าตัว 
 จากการศึกษาปัจจัยด้านการมีโรคประจําตัว พบว่า การไม่มีโรคประจําตัว เป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพและสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
บุคลากรครสูังกัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยสําคัญที่ระดบั 
.05  มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์การถดถอยของคะแนนมาตรฐาน เท่ากับ -.122 แสดงว่า บุคลากรครู
ที่ไม่มีโรคประจําตัวมีคะแนนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพน้อยกว่าบุคลากรครูที่มีโรค .122 หน่วย 
ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การไม่มีโรคประจําตัว ทําให้บุคคลไมม่ีประสบการณ์การเจ็บปุวย จึงไม่มีพฤติกรรม
การเรียนรู้ที่จะดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือยกระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น
ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจาก การไม่มีโรคประจําตวั ทําให้บุคคลไม่มีประสบการณ์การเจ็บปุวย จึงไม่มี
พฤติกรรมการเรียนรู้ที่จะดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือยกระดับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
ตนเองให้ดีขึน้ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของจากของ  ปุรินทร์  ศรีศศลักษณ์ (2557)  พบว่า การมี
โรคประจําตัวไม่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของอาจารย์พยาบาลอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ .05 การศึกษาดังกล่าว ไม่สอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้ อาจเป็นเพราะกลุ่ม




พื้นที่การศกึษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
การถดถอยเท่ากับ .129 แสดงว่า เมื่อตัวแปรอิสระอ่ืนคงที่ ถ้าตัวแปรการรับรู้อุปสรรคมีคะแนน
เพิ่มขึ้น 1 หน่วย คะแนนพฤตกิรรมการสร้างเสริมสุขภาพจะเพ่ิมขึ้น .129 หน่วย ที่เป็นเช่นน้ีเน่ืองจาก 
การรับรู้อุปสรรค คือ การรับรู้สิ่งที่มากีดขวาง กีดกั้น หรือยับย้ังทําให้ขาดความพร้อมในการปฎิบัติ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ อุปสรรคยิง่มาก การปฎิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีแนวโน้ม
ต่ําลง แต่ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า การรับรู้อุปสรรคมีอิทธพิลทําให้มีพฤติกรรมที่ดีขึ้น ผู้วิจัยคาดว่า 





ตนเองก็ตาม สอดคล้องกับการศึกษาของทิพย์กมล อิสลาม (2557) พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรค





( Adjusted R2 = .33) ที่ระดับนัยสําคัญ .05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ ปุรินทร์ ศิศลักษณ์ 
(2557) พบว่า การรับรู้อุปสรรคสามารถพยากรณพ์ฤติกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพของอาจารย์
พยาบาล ไดร้้อยละ 38.0 อยา่งมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.01 (R2 = .380) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ (2554) พบว่าการรับรู้อุปสรรคสามารถพยากรณ์
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของตํารวจไทย ได้รอ้ยละ 50.8 อย่างมีนัยสําคัญ (p< .05) การศึกษา






พื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
การถดถอยเท่ากับ .185 แสดงว่า เมื่อตัวแปรอิสระอ่ืนคงที่ ถ้าตัวแปรการรับรูม้ีคะแนนเพิ่มขึ้น 1 
หน่วย คะแนนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพจะเพิ่มขึ้น .185 หน่วย ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจาก การที่
บุคคลได้รับรู้ว่า เมื่อกระทําบางสิ่งแล้วจะส่งผลดีต่อตนเอง ก็ย่อมทําให้บคุคลนั้นลงมือปฎิบัติ
พฤติกรรมได้ ดังนั้น การรับรู้ประโยชน์ในการสร้างเสริมสขุภาพยิ่งมากก็จะทําให้มีแนวโน้มในการ
ปฎิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของสรวงทิพย์ ภู่กฤษณา กัญญา




กําลังกายในฟิตเนส และสอดคล้องกับการศึกษาของธรรมพร บัวเพ็ชร์ (2552) พบว่า การรับรู้
ประโยชน์สามารถพยากรณพ์ฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุได้ร้อย 24.3 
(p< .05) และสอดคล้องกับการศึกษาของทวศีักดิ์ กสิผล, ภัทรา เล็กวิจิตรธาดา และอัจฉรา จินาย 
(2555) พบว่า การรับรู้ประโยชน์สามารถพยากรณพ์ฤติกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพของนักศึกษา
สามารถร่วมกนัพยากรณไ์ด้ร้อยละ 63.30 การศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้ อาจเป็น
เพราะ การรับรู้ประโยชน์หรือผลดีของการปฎิบัติพฤติกรรมสร้างสุขภาพหากยิ่งมากจะมีแนวโน้มการ
ปฎิบัติพฤติกรรมยิ่งมากขึ้นตามไปด้วย เพราะเมื่อกลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่า เมื่อปฎิบัติแล้วเกิดผลดีต่อ










 จากการศึกษาพบว่า อิทธิพลจากสถานการณ์ เป็นปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพของบุคลากรครู มีค่าสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ์การถดถอย .110 แสดงว่า เมื่อตัวแปรอิสระ
อื่นคงที่ ถ้าตัวแปรอิทธิพลจากสถานการณม์ีคะแนนเพิ่มขึน้ 1 หน่วย คะแนนพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพจะเพ่ิมขึ้น .110 หน่วย ที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากในจังหวัดปัตตานเีกิดเหตุการณไ์ม่สงบอยู่บ่อยครั้ง 
ส่งผลกระทบตอ่การใช้ชีวิตประจําวัน และการปฎิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การที่บุคลากร
ครู ต้องสามารถอยู่รอด ปลอดภัย เพื่อปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ภายใต้บริบทของสถานการณ์
ความไม่สงบในพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี ซึ่งเป็นแรงจูงใจให้บุคลากรครูปฎิบัติกิจกรรมเพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพของตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของกมลทิพย์ อสิลาม (2557) พบว่า อิทธิพลด้าน
สถานการณส์ามารถพยากรณพ์ฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุสามารถพยากรณไ์ด้ร้อยละ 
33 ( R2 = .33) ที่ระดับนัยสําคัญ .05 ที่การศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ อาจเป็น
เพราะ อิทธิพลด้านสถานการณ์เป็นการรับรู้เกี่ยวกับสถานการณ์หรือบริบทที่มีผลต่อพฤติกรรมสร้าง







  ผลการในครั้งนีว้ิจัยพบว่า การเป็นโรคประจําตัวมีความสมนัย (สัมพันธ์) กับพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพ และพบว่า เพศ  โรคประจําตัว การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ และอิทธิพล
จากสถานการณ์ โดยตัวแปรทั้ง 5 สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
บุคคลากรครูสงักัดสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี มีข้อเสนอแนะ ดังนี ้
1. ควรสนับสนุนให้บุคลากรครูเพศหญิงมีการสร้างเสริมสุขภาพให้มีความเหมาะสมกับ 
บริบทของสถานที่ 
















2. ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยในครั้งต่อไป 
 1. ศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้กรอบแนวคิด หรือ
ทฤษฏีอื่นๆ ตามความสนใจ 
 2. ศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในของบุคลากรครูที่สอนในรายวิชาสุขศึกษาและ
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ชื่อ – สกุล นายนิยม  จันทร์แนม 
ต าแหน่ง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลหาดใหญ่ อ.หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
 
ชื่อ – สกุล ดร.ชนิกานต์ สมจาร ี
ต าแหน่ง   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษด้านการสอน 
สถานทีท่ างาน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนียะลา 
 
ชื่อ – สกุล ดร.พาตีเมาะ นิมา 
ต าแหน่ง   อาจารย์ประจําคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์วิทยาเขตปัตตานี 
























































สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวดัปัตตานี 
ค าชี้แจง  
 แบบสอบถามฉบับนี้เป็นงานวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรครูสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดปัตตานี” แบบสอบถามมี
ทั้งหมด 18 หน้าแบ่งเป็น 8 ส่วน รวม 135 ข้อ ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จํานวน 8 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ จาํนวน 22 ข้อ 
 ส่วนที ่3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพ จํานวน 22 ข้อ 
 ส่วนที ่4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ จํานวน 16 ข้อ 
 ส่วนที ่5 เป็นแบบสอบถามความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสร้างเสรมิสุขภาพ จํานวน 24 
ข้อ 
 ส่วนที่ 6 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับอิทธิพลระหว่างบุคคลที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพ จํานวน 22 ข้อ 
 ส่วนที่ 7 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับอิทธิพลจากสถานการณ์ที่มีผลต่อพฤติกรรมการสรา้ง
เสริมสุขภาพ จาํนวน 22 ข้อ 
 ส่วนที่ 8 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสรมิสุขภาพ จํานวน 29 ข้อ 







แบบสอบถามในครั้งนี้เป็นอย่างดี        
  
 
นางสาวซารูวา  เจะแต 












ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
 ค าชี้แจง ให้ท่านใส่เครื่องหมาย √ ลงใน ( ) หน้าข้อความที่เป็นจริงในปัจจุบันหรือเติมคําในช่องว่าง 
ให้สมบูรณ ์  
ข้อมูลทั่วไป เฉพาะผู้วิจัย 
1. เพศ (  ) ชาย    (  ) หญิง sex  [   ] 
2. อายุ............. ป ี age  [   ] 
3. ศาสนา  (  ) พุทธ  (  ) ครสิต์  (  ) อิสลาม rilig [   ] 
4. สถานภาพสมรส   (  ) โสด    (  ) สมรส   (  ) หย่าร้าง status [   ] 
5. ตําแหน่ง (  ) ครูผู้ช่วย  (  ) ครู 1   (  ) ครู คศ. 2 (  ) ครูคศ. 3 (  ) ครคูศ. 4 ขึ้นไป posit [   ] 
6. น้ําหนัก............. ส่วนสูง............... bmi [   ] 
7. ระยะเวลาที่สอนในจังหวัดปัตตานี.....................ปี period [   ] 
8. โรคประจําตัว    (  ) ไมม่ีโรคประจําตัว 
                       (  ) มีโรคประจําตัว โปรดระบุ.................................... 
sick [   ] 
ส่วนที่ 2  เป็นแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  
ค าชี้แจง ให้ทา่นอ่านข้อความต่อไปนี้ และเติมเครื่องหมาย √ ในช่อง “ใช่” หากข้อความนั้นกล่าว
ถูกต้อง และ “ไม่ใช”่ หากข้อความนั้นกล่าวผิด  
ข้อความ ใช ่ ไม่ใช ่ ส าหรบัผู้วิจัย 
1. การสังเกตการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย จะทําให้ค้นพบความผิดปกติได้เร็ว
ขึ้น 
  k1 [   ] 
2. การศึกษาหาข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับสุขภาพ ทําให้เกิดความเข้าใจในเรือ่ง
สุขภาพมากขึ้น 
  k2 [   ] 
3. การฉีดวัคซีน เป็นกระตุ้นภูมิคุ้มกันในร่างกายเพื่อต่อต้านการเกิดโรคร้ายแรง 
ต่าง ๆ ได้ เช่น โรคบาดทะยัก โรคพิษสุนัขบ้า เป็นต้น   
  k3 [   ] 
4. การสูบบุหรี่และดื่มสุรามคีวามเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น มะเร็ง 
ความดัน เบาหวาน เป็นต้น 
  k4 [   ] 
5. ข้าว แปูง น้ําตาล เผือก มัน เป็นแหล่งสารอาหารประเภทโปรตีน   k5 [   ] 
6. หากรับประทานข้าวไข่เจียวและส้ม 1 ลูก สารอาหารที่จะได้รับ คือ
คาร์โบไฮเดรต  โปรตีน ไขมัน และวิตามิน 







ส่วนที่ 2 เป็นแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (ต่อ) 
ข้อความ ใช ่ ไม่ใช ่ ส าหรบัผู้วิจัย 
7. หากรับประทาน ข้าวกระเพราไก่ไข่ดาว สารอาหารที่จะได้รับ คือ 
คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามิน และเกลือแร่  
  k7 [   ] 
8. วัยผู้ใหญ่/ วัยทํางาน มีความต้องการสารอาหารประเภทโปรตีน, 
คาร์โบไฮเดรต และไขมัน เพราะเป็นแหล่งพลังงาน 
  k8 [   ] 
9. การรับประทานผักผลไม้เป็นประจํา จะช่วยให้ผิวพรรณดี ระบบ
ขับถ่ายดีและทําให้ร่างกายเกิดภูมิต้านทานโรค 
  k9 [   ] 
10. การออกกําลังกายให้มีประสิทธิภาพ ควรออกกําลังกายอย่าง
น้อย 3- 4 ครั้งต่อสัปดาห ์ 
  k10[   ] 
11. ก่อนการออกกําลังกายทุกครั้ง ควรอบอุ่นร่างกาย (Warm Up) 
เพื่อปูองกันการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ และไม่ให้เกิดความเมื่อยล้า 
  k11 [   ] 
12. หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมการออกกําลังกาย ซึ่งใช้เวลาอย่างน้อย 
20 นาท ีแล้วคอ่ยๆ ผ่อนคลาย (Cool Down) จนร่างกายกลับเข้า
สภาวะปกติ 
  k12 [   ] 
13. การออกกําลังกายควรใช้ระยะเวลาไม่เกิน 60 นาที ต่อวัน เพื่อ
ไม่ให้ร่างกายลา้มากเกินไป 
  k13 [   ] 
14. การพูดคุยเกี่ยวกับสุขภาพกับเพื่อนร่วมงาน สามารถนําไปสู่การ
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น 
  k14 [   ] 
15. ความจริงใจ การเป็นตัวของตัวเอง และรับฟังความคิดเห็นของ
ผู้อื่น เป็นสิ่งสําคัญ ที่มีส่วนในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น 
  k15 [   ] 
16. การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ทําให้เกดิความกระตือรือร้นที่จะ
ใส่ใจดแูลสุขภาพมากขึ้น 
  k16 [   ] 














ส่วนที่ 2 เป็นแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (ต่อ) 
ข้อความ ใช ่ ไม่ใช ่ ส าหรบั
ผู้วิจัย 
18. หลักคําสอนทางศาสนา จะสามารถควบคุมพฤติกรรมสุขภาพได ้   k18 [   ] 
19. บุคคลที่มีเปูาหมายในชีวิต มักจะประสบความสําเร็จในหน้าที่การ
งานได้มากกว่า บุคคลที่ดําเนนิชีวิตโดยปราศจากเปูาหมาย 
  K19 [   ] 
20. ความเครียด คือ ภาวะที่บุคคลเกิดความวิตกกังวล กดดัน มาก
จนเกินไป ส่งผลทําใหร้ะบบตา่ง ๆ ในร่างกายเกิดความไม่สมดุล 
  k20 [   ] 
21. วิธีง่าย ๆ ในการผ่อนคลายความเครียด คือ การหายใจเข้าออกลึกๆ   k21 [   ] 
22. การนวด การอาบน้ําอุ่น การออกกําลังกาย จะช่วยผ่อนคลาย
ความเครียดได ้
  k22 [   ] 
 
ส่วนที ่3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
 ค าชี้แจง ให้ท่านใส่เครื่องหมาย √ ลงในชอ่งว่างให้ตรงกับตัวท่านมากที่สุด 










  1 
1. การสังเกตการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ทําให้
ฉันค้นพบความผิดปกติของร่างกายได ้
     a1 [  ] 
2. การดูโทรทัศน์ ฟังวิทยุ หรือการอ่าน
หนังสือเกี่ยวกับสุขภาพ ทําให้ฉันใส่ใจ
ดูแลสุขภาพมากขึ้น 




     a3 [  ] 
4. หากฉันดูแลความสะอาดของร่างกาย
อยู่เสมอ ทําให้ห่างไกลจากเชื้อโรคที่ทํา
ให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ได้ 







ส่วนที ่3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (ต่อ) 











3.2 ด้านการออกก าลังลังกาย 
1. หากฉันออกกําลังกายเป็นประจํา ทําให้
ระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ทํางานได้ดีขึ้น 
     a5 [   ] 
2. การออกกําลังกายอย่างต่อเนื่อง จะช่วย
ให้ฉันมีรูปร่าง ทรวดทรงที่ดีขึ้น 
     a6 [   ] 
3. การออกกําลังกาย ทําให้ฉันห่างไกลจาก
โรคต่างๆ ได ้
     a7 [   ] 
4. การทํากิจกรรมต่าง ๆ ที่โรงเรียน เป็น
การออกกําลังกายไปในตัว เช่นการขึ้น – 
ลงบันได 
     a8 [   ] 
3.3 ด้านโภชนาการ 
1. การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ทํา
ให้ร่างกายได้รับสารอาหารที่หลากหลาย 
     a9 [   ] 
2. การรับประทานอาหารที่สะอาด ถูกหลัก
อนามัย ทําให้ห่างไกลจากเชื้อโรคต่างๆ ได ้




















ส่วนที ่3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (ต่อ) 








































     a20 [   ] 
3. การมีเพื่อนร่วมงานที่มีอารมณ์
ขัน ความเครียดได้ดีมาก 
     a21 [   ] 
4. การคิดถึงแต่สิ่งที่ดีงาม การมอง
โลกในแง่ดี ช่วยให้มีเครียดนอ้ยลง 









ส่วนที ่4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ  
ค าชี้แจง ให้ทา่นใส่เครือ่งหมาย √ ลงในช่องว่างให้ตรงกับตัวท่านมากที่สุด 



















     obs2 [   ] 
3. บุหรี่ สุรา และน้ําอัดลม เป็น
สิ่งที่ขาดไม่ได้เมื่อมีงานเลี้ยง
สังสรรค ์







     obs4 [   ] 
2. การออกกําลังกายจะต้องใช้
อุปกรณ์ เช่น รองเท้า, เสื้อผ้า, 
กางเกง เป็นต้น ซึ่งต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายจํานวนมาก 












     obs8 [   ] 
2. การทําอาหารรับประทานที่
บ้าน เป็นเรื่องที่ยุ่งยาก 







ส่วนที ่4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้อุปสรรคของการสร้างเสริมสุขภาพ (ต่อ) 



















     obs11 [   ] 
4.5 ด้านการพัฒนาจิตวญิญาณ 
1. การสวดมนต์ นั่งสมาธิ 
ละหมาด เป็นเรื่องที่เสียเวลา 




     obs13 [   ] 
2. อายุยิ่งมาก ความเครียดก็ย่ิง
เพิ่มขึ้น 




      
















ส่วนที ่5 เป็นแบบสอบถามความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ  
ค าชี้แจง ให้ทา่นใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างให้ตรงกับตัวท่านมากที่สุด 















     abi1 [   ] 
2. ฉันมีทักษะในการสังเกตความผิดปกติ
ของร่างกายได้ 
     abi2 [   ] 
3. ฉันเชื่อมั่นว่า ฉันสามารถตรวจสุขภาพ
ประจําปี อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
     abi3 [   ] 
4. ฉันมุ่งมันทีจ่ะศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ทั้งวิทยุ 
โทรทัศน์ สื่อออนไลนต์่างๆ  เป็นต้น  




     abi5 [   ] 
5.2 ด้านกิจกรรมทางกาย 
1. ฉันมุ่งมั่นทีจ่ะออกกําลังกาย เพื่อ
สุขภาพในทุก ๆ วัน 




     abi7 [   ] 
3. ฉันสามารถออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
ได้อย่างน้อย 3-4 ครั้ง/ สัปดาห์ 


























     abi10 [   ] 
3. ฉันมุ่งมั่นทีจ่ะบริโภคอาหารให้ครบ 
5 หมู่ โดยเน้นผัก และผลไม้เป็นส่วน
ใหญ ่





































ส่วนที ่5 เป็นแบบสอบถามความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (ตอ่) 


























































ส่วนที่ 6 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับอิทธิพลระหว่างบุคคลที่มีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการสร้าง    
  เสริมสุขภาพ 
ค าชี้แจง ให้ทา่นใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างให้ตรงกับตัวท่านมากที่สุด 























     sc3 [   ] 
 
4. ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน หรือ
ผู้ปกครอง แนะนําวิธีการดูแลสุขภาพแก่
ฉันเสมอ 














     sc7 [   ] 
 
4. การออกกําลังกายกับครอบครัว หรือ
เพื่อนๆ ทําใหฉ้ันรู้สึกสนุกสนาน  














ส่วนที่ 6 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับอิทธิพลระหว่างบุคคลที่มีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการสร้าง 
เสริมสุขภาพ (ต่อ) 























     sc12 [   ] 
 
6.4 ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
1. ครอบครัว เพื่อนๆ หรือผู้ปกครองมีส่วน
ช่วยให้ฉันตัดสินใจเข้าร่วมชมรมต่างๆ ที่
เกี่ยวกับสุขภาพเสมอ 
     sc13 [   ] 
 
2. ครอบครัว เพื่อนๆ หรือผู้ปกครอง 
สามารถโน้มน้าวให้ฉันหันมาสนใจดูแล
สุขภาพ 











     sc16 [   ] 
 
3.  ครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน ทําให้ฉันมี
ความสุข  
     sc17 [   ] 
4.  ครอบครัวและเพื่อนร่วมงาน มีส่วนทํา
ให้ฉันแสวงหาสิ่งใหม่ๆ ให้กบัชีวิต 












ส่วนที่ 6 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับอิทธิพลระหว่างบุคคลที่มีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการสร้าง 
เสริมสุขภาพ (ต่อ) 











2. ผู้นํา และเพือ่นร่วมงานที่มีความจริงใจ 
ช่วยเหลือ และเข้าใจผู้อื่น ทําให้ฉันผ่อน
คลายความกดดันในการทํางานได้ 



























1. ฉันดํารงชีวิอยู่อย่างปกติในทุกๆ วัน 
ถึงแม้จะมีเหตกุารณ์ความไม่สงบเกิดขึ้น
ตาม 

















สัปดาห์ละ 3- 4 ครั้ง ถึงแม้จะอยู่ในสภาวะ
เหตุการณ์ความไม่สงบก็ตาม 





























คุณค่าและมีสารอาหารครบ 5 หมู่ได ้





















































     st13 [   ] 
 
3. ท่ามกลางเหตุการณ์ความไม่สงบ ฉันคิด 
และลงมือทําในสิ่งที่สร้างสรรค์ และเป็น
ประโยชน์ต่อตนเองและบุคคลอื่น 









     st16 [   ] 
 
6.  ในสภาวะเหตุการณ์ความไม่สงบ ฉันมี
โอกาส ได้ช่วยเหลือหรือให้คาํปรึกษาแก่
บุคคลอื่นที่ สมควรได้รับความช่วยเหลือ 



































เช่น เหตุการณ์ระเบิด หรือยิงกัน 
     st20 [   ] 
 
 
  ส่วนที่ 8 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
 ค าชี้แจง ให้ทา่นใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างให้ตรงกับตัวท่านมากที่สุด 


















     bh1 [   ] 
2. ท่านสังเกตการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
ตนเองอย่างสม่ําเสมอ 
     bh2 [   ] 
3. ท่านมีการประเมินสุขภาพอย่างน้อย
เดือนละ 1 ครั้ง ดว้ยตัวเอง 
     bh3 [   ] 
4. ท่านเข้ารับการตรวจสุขภาพประจําปี 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
     bh4 [   ] 







ส่วนที่ 8 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (ต่อ) 
















6. ท่านดื่มน้ําอย่างน้อย วันละ 6- 8 แก้ว      bh6 [   ] 
7. ท่านออกกําลังกาย และ/ หรือเล่นกีฬาเป็นประจํา
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
     bh7 [   ] 
8. ท่านทํากิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย
ระหว่างปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
     bh8 [  ] 
9. ท่านทํากิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายให้เกิดความสุข
และสนุกสนาน 
     bh9 [  ] 
10. ท่านรับประทานอาหารได้ครบ 5 หมู่ใน 1 วัน      bh10 [  ] 
11. ท่านไม่ดื่มเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ คาเฟอีน หรือ
น้ําอัดลม 
     bh11 [  ] 
12. ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารสุกๆ ดิบ ๆ      bh12 [  ] 
13.  ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารแปรรูป 
เช่น แหนม ไส้กรอก 
     bh13 [  ] 
14. ท่านมีเปูาหมายในการดําเนินชีวิตของตนเอง      bh14 [  ] 
15. ท่านเรียนรู้และปรับปรุง เปลี่ยนแปลงใหช้ีวิต
ดําเนินไปในทางที่ดีขึ้น 
     bh15 [  ] 
16. ท่านปฏิบัติในสิ่งที่ทําใหม้ีความสุข และสงบใน
ชีวิตประจําวัน 
     bh16 [  ] 
17. ท่านอุทิศตน เวลา และความสามารถเพื่อสร้าง
ประโยชน์ให้แก่บุคคลอื่น 














ส่วนที่ 8 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ (ตอ่) 


















     bh18 [  ] 
19. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่ม 
หรือชมรมต่าง ๆ 
     bh19 [  ] 
20. ท่านมีเวลาอยู่กับเพ่ือนสนิท และ
ครอบครัว 
     bh20 [  ] 
21. ท่านทักทายพูดคุยกับบุคคลที่
รู้จัก/ เพื่อนร่วมงาน 
     bh21 [  ] 
22. ท่านแสดงความห่วงใย และ
อบอุ่นแก่ผู้อื่น 
     bh22 [  ] 
23. ท่านขจัดความขัดแย้งกับบุคคล
อื่นด้วยการประนีประนอม 
     bh23 [  ] 
24. ท่านยกย่อง ชมเชย ใน
ความสําเร็จของบุคคลอื่น 
     bh24 [  ] 
25. ท่านทํากิจกรรมเพื่อลด
ความเครียดทางใจ เช่น นั่งสมาธิ 
ละหมาด หรือสวดมนต์ 
     bh25 [  ] 
26. ท่านทํากิจกรรมเพื่อลด
ความเครียดทางกาย เช่น ออกกําลัง
กาย ดูหนัง ฟังเพลง 
     bh26 [  ] 
27. ท่านยอมรับในสิ่งที่ตนเองไม่
สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 
     bh27 [  ] 
28. ท่านวางแผนให้ชีวิตมีเวลา
พักผ่อน 
     bh28 [  ] 
29. ท่านนอนหลับอย่างสนิทพักผ่อน
ประมาณวันละ  7 – 8 ชั่วโมง 
     bh29 [  ] 
 
 ขอขอบคุณท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในครั้งนี ้


























































































































1 เพศ . Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-
enter <= .050, Probability-of-F-to-
remove >= .100). 
2 โรคประจําตัว . Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-
enter <= .050, Probability-of-F-to-
remove >= .100). 
3 รับรู้อุปสรรค . Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-
enter <= .050, Probability-of-F-to-
remove >= .100). 
4 รับรู้ประโยชน์ . Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-
enter <= .050, Probability-of-F-to-
remove >= .100). 
5 อิทธิพลจาก
สถานการณ ์
. Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-
enter <= .050, Probability-of-F-to-
remove >= .100). 
a. Dependent Variable: BHP 
 
Model Summary 
Model R R Square 
Adjusted R 
Square Std. Error of the Estimate 
1 .607a .369 .367 .47727 
2 .623b .389 .384 .47050 
3 .635c .403 .397 .46550 
4 .644d .415 .407 .46181 
5 .653e .427 .417 .45794 
a. Predictors: (Constant), เพศ 
b. Predictors: (Constant), เพศ, โรคประจําตัว 
c. Predictors: (Constant), เพศ, โรคประจําตัว, การรับรูอุปสรรค 
d. Predictors: (Constant), เพศ, โรคประจําตัว, การรับรูอุปสรรค, รับรู้ประโยชน์ 












Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 39.914 1 39.914 175.228 .000a 
Residual 68.335 300 .228   
Total 108.249 301    
2 Regression 42.060 2 21.030 95.001 .000b 
Residual 66.189 299 .221   
Total 108.249 301    
3 Regression 43.674 3 14.558 67.182 .000c 
Residual 64.575 298 .217   
Total 108.249 301    
4 Regression 44.909 4 11.227 52.645 .000d 
Residual 63.340 297 .213   
Total 108.249 301    
5 Regression 46.176 5 9.235 44.038 .000e 
Residual 62.073 296 .210   
Total 108.249 301    
a. Predictors: (Constant), เพศ 
b. Predictors: (Constant), เพศ, โรคประจําตัว 
c. Predictors: (Constant), เพศ, โรคประจําตัว, การรับรูอุปสรรค 
d. Predictors: (Constant), เพศ, โรคประจําตัว, การรับรูอุปสรรค, รับรู้ประโยชน์ 
e. Predictors: (Constant), เพศ, โรคประจําตัว,การรับรูอุปสรรค, รับรู้ประโยชน์, อิทธิพลจากสถานการณ์ 




















t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 2.109 .144  14.614 .000 
เพศ .455 .034 .607 13.237 .000 
2 (Constant) 2.448 .179  13.660 .000 
เพศ .433 .035 .578 12.526 .000 
โรคประจําตัว -.280 .090 -.144 -3.114 .002 
3 (Constant) 2.102 .218  9.648 .000 
เพศ .433 .034 .579 12.677 .000 
โรคประจําตัว -.256 .089 -.131 -2.862 .005 
Iรับรู้อุปสรรค .094 .034 .123 2.729 .007 
4 (Constant) 1.364 .375  3.633 .000 
เพศ .419 .034 .560 12.159 .000 
โรคประจําตัว -.235 .089 -.121 -2.645 .009 
รับรู้อุปสรรค .092 .034 .121 2.713 .007 
รับรู้ประโยชน์ .177 .074 .109 2.407 .017 
5 (Constant) .801 .437  1.833 .068 
เพศ .429 .034 .573 12.465 .000 
โรคประจําตัว -.237 .088 -.122 -2.691 .008 
รับรู้อุปสรรค .098 .034 .129 2.902 .004 
รับรู้ประโยชน์ .185 .073   .114 2.528 .012 
อิทธิพลจาก
สถานการณ ์
.124 .050 .110 2.458 .015 




















1 อายุจริง -.035a -.763 .446 -.044 1.000 
ศาสนา -.088a -1.937 .054 -.111 1.000 
โสด .013a .278 .781 .016 .999 
สมรส -.005a -.108 .914 -.006 1.000 
ครูผู้ช่วย -.020a -.431 .667 -.025 .997 
ครู -.020a -.431 .667 -.025 .997 
ครูคศ.2 -.053a -1.162 .246 -.067 1.000 
ครูคศ.3 .049a 1.077 .282 .062 .998 
ผอม .073a 1.587 .114 .091 1.000 
ปกติ -.058a -1.271 .205 -.073 .999 
ท้วม .000a .006 .995 .000 1.000 
ระยะเวลา .029a .634 .527 .037 1.000 
 โรคประจําตัว -.144a -3.114 .002 -.177 .959 
ความรู้ -.040a -.861 .390 -.050 .997 
รับรู้ประโยชน์ .124a 2.682 .008 .153 .961 
รับรู้อุปสรรค .135a 2.991 .003 .170 1.000 
ความสามารถ -.027a -.583 .560 -.034 .996 
ระหว่างบุคคล -.011a -.234 .815 -.014 .997 
อิทธิพลจาก
สถานการณ ์
.093a 2.009 .045 .115 .982 
2 อายุจริง -.045b -.995 .321 -.058 .995 
ศาสนา -.086b -1.914 .057 -.110 1.000 
โสด .010b .226 .821 .013 .999 
สมรส -.003b -.077 .939 -.004 1.000 
ครูผู้ช่วย -.018b -.408 .684 -.024 .997 
ครู -.018b -.408 .684 -.024 .997 
ครูคศ.2 -.052b -1.153 .250 -.067 1.000 
ครูคศ.3 .047b 1.039 .299 .060 .997 





ปกติ -.036b -.785 .433 -.045 .972 
ท้วม .001b .021 .983 .001 1.000 
ระยะเวลา .029b .632 .528 .037 1.000 
ความรู้ -.025b -.546 .585 -.032 .985 
รับรู้ประโยชน์ .111b 2.424 .016 .139 .952 
รับรู้อุปสรรค .123b 2.729 .007 .156 .990 
ความสามารถ .065b 1.222 .223 .071 .722 
ระหว่างบุคคล -.003b -.074 .941 -.004 .995 
อิทธิพลจาก
สถานการณ ์
.096b 2.105 .036 .121 .982 
3 อายุจริง -.054c -1.194 .233 -.069 .990 
ศาสนา -.066c -1.455 .147 -.084 .966 
โสด .014c .303 .762 .018 .998 
สมรส -.010c -.212 .832 -.012 .997 
ครูผู้ช่วย -.013c -.285 .776 -.017 .995 
ครู -.013c -.285 .776 -.017 .995 
ครูคศ.2 -.053c -1.190 .235 -.069 1.000 
ครูคศ.3 .042c .927 .355 .054 .995 
ผอม .081c 1.723 .086 .099 .909 
ปกติ -.052c -1.128 .260 -.065 .958 
ท้วม .004c .100 .921 .006 .999 
ระยะเวลา .028c .631 .528 .037 1.000 
 ความรู้ -.033c -.720 .472 -.042 .982 
รับรู้ประโยชน์ .109c 2.407 .017 .138 .952 
ความสามารถ .056c 1.059 .290 .061 .719 
ระหว่างบุคคล -.002c -.042 .967 -.002 .994 
อิทธิพลจาก
สถานการณ ์
.105c 2.333 .020 .134 .977 
4 อายุจริง -.045d -1.013 .312 -.059 .984 
ศาสนา -.063d -1.394 .164 -.081 .965 
โสด .012d .260 .795 .015 .998 
สมรส -.009d -.192 .848 -.011 .997 
ครูผู้ช่วย -.014d -.312 .755 -.018 .994 






ครูคศ.2 -.049d -1.092 .276 -.063 .998 
ครูคศ.3 .040d .887 .376 .052 .995 
ผอม .075d 1.616 .107 .094 .907 
ปกติ -.057d -1.257 .210 -.073 .956 
ท้วม .008d .181 .856 .011 .998 
ระยะเวลา .014d .323 .747 .019 .983 
ความรู้ -.053d -1.173 .242 -.068 .951 
รับรู้ความสามารถ .053d 1.021 .308 .059 .719 
ระหว่างบุคคล .000d -.006 .995 .000 .994 
อิทธิพลจาก
สถานการณ ์
.110d 2.458 .015 .141 .975 
5 อายุจริง -.047e -1.063 .289 -.062 .983 
ศาสนา -.056e -1.248 .213 -.072 .961 
โสด .029e .657 .511 .038 .973 
สมรส -.027e -.599 .550 -.035 .971 
ครูผู้ช่วย -.015e -.346 .730 -.020 .994 
ครู -.015e -.346 .730 -.020 .994 
ครูคศ.2 -.044e -.997 .319 -.058 .996 
ครูคศ.3 .037e .836 .404 .049 .994 
ผอม .074e 1.601 .110 .093 .907 
ปกติ -.052e -1.146 .253 -.067 .954 
ท้วม .004e .100 .920 .006 .997 
ระยะเวลา .017e .380 .704 .022 .982 
ความรู้ -.047e -1.045 .297 -.061 .948 
รับรู้ความสามารถ .050e .966 .335 .056 .719 
ระหว่างบุคคล -.036e -.770 .442 -.045 .906 
a. Predictors in the Model: (Constant), เพศ 
b. Predictors in the Model: (Constant), เพศ, โรคประจําตัว 
c. Predictors in the Model: (Constant), เพศ, โรคประจําตัว, รับรู้อุปสรรค 
d. Predictors in the Model: (Constant), เพศ, โรคประจําตัว, รับรู้อุปสรรค, รับรู้ประโยชน์ 
e. Predictors in the Model: (Constant), เพศ, โรคประจําตัว, รับรู้อุปสรรค, รับรู้ประโยชน์, อิทธิพลจากสถานการณ์ 
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